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1 Einleitung

In Deutschland unterziehen sich jahrlich tGber 400.000 Personen einer asthetisch-
chirurgischen Behandlung (Honig, 2003). Wahrend sich die plastische Chirurgie auf
die wiederherstellende Korrektur von Substanzdefekten und Funktionen konzentriert,
ist die &sthetische Chirurgie bestrebt, altersbedingte Veranderungen zu reduzieren
und, wenn moglich, sogar zu beseitigen.

Innerhalb des Fachgebiets der Kieferorthopadie ist bei bis zu 90% der erwachsenen
Patienten eine Verbesserung der dentofazialen Asthetik das entscheidende Motiv,
sich einer kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgischen Behandlung zu unterzie-
hen (Holtkamp, 1999). Ein weiteres Ziel solcher Operationen sind stabile, kaufunk-
tionelle Okklusionsverhéltnisse (Watted et al., 2002).

Schoén zu sein und jung zu bleiben, spielt in unserer Gesellschaft eine immer ent-
scheidendere Rolle. Nicht zuletzt verursacht durch die Werbung und die Massenme-
dien legt unsere zeitgendssische Gesellschaft grof3ten Wert auf das auf3ere Erschei-
nungsbild (Banninger-Huber, 1996). Dadurch bedingt definieren sich viele Menschen
verstarkt Gber ihr AuReres. Der Zwang schon zu sein, haufig aus der Angst geboren
gesellschaftlich nicht anerkannt zu sein, spiegelt sich wieder in zahlreichen Schon-
heitsoperationen. Jugendliches Aussehen wird mit den Privilegien der korperlichen
Unversehrtheit und des vollkommenen AuBeren in Verbindung gebracht und dies
erklart, warum die Menschen den Erhalt, die Verlangerung und Wiederherstellung
der Jugendlichkeit winschen (Rufenacht, 1990).

Sinn und Zweck von Schonheitsoperationen kann man zweifellos kontrar beurteilen,
denn Schonheit ist primar etwas rein Subjektives und von dem individuellen Schon-
heitsempfinden abhéngig (Strub et al., 1994). Auch ein Mensch, der unserem Schén-
heitsideal, ndmlich im Sinne einer gewissen Regelmafigkeit von Merkmalsauspra-
gungen, nicht entspricht, kann tber seine Ausstrahlung und sein Charisma an Sym-
pathie gewinnen.

Der Wunsch nach &ufRerer Schénheit und Attraktivitat ist nicht nur ein Phanomen
unserer gegenwartigen Gesellschaft, sondern hat die Kulturen der Menschheit seit
jeher gepragt (Strub et al., 1994). Schon in frihester Zeit hat man sich in Kunst und
Naturwissenschaft bemuht, die Proportionen des menschlichen Koérpers zu beschrei-
ben, um den Idealtyp festzulegen und damit den Begriff der Schénheit zu definieren

(Bahr, 1991). Den entscheidenden Grundstein legten die alten Agypter, die die zwei-
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dimensionale Umrisszeichnung eines Objektes entwickelten (Panowsky, 1974). Die
FortfGhrung vom agyptischen symbolhaften Charakter zur dreidimensionalen Darstel-
lung der Kérperstruktur ging von den alten Griechen aus. In der Antike beschéftigten
sich viele Philosophen, unter ihnen Heraklit (um 550 - 480 v. Chr.), Platon (428 - 347
v. Chr.) und Aristoteles (383 - 322 v. Chr.), intensiv mit dem Thema der Asthetik (Pa-
nowsky, 1974). Bedeutende Beitrdge, menschliche Mal3e in geometrische Proportio-
nen zu bringen, lieferten in der Hochrenaissance der vielseitige italienische Meister
Leonardo da Vinci (1452 - 1519) und der deutsche Maler und Autor Gber Perspektive
und Proportionen Albrecht Durer (1471 - 1528). Dabei gingen die Vorreiter der Pro-
portionslehre und Genies der bildenden Kunst von rein statischen Bedingungen aus.
Ihre festgefahrene und einseitige Weltanschauung spiegelte sich in ihren Kunstwer-
ken wieder und ist mit ein Grund fur das bewegungslose, starre Kunstverstandnis
jener frihzeitlichen Epoche. Erst Albrecht Direr setzte sich ansatzweise mit dynami-
schen Korpern auseinander. Der Aspekt der Mimik blieb in diesen Epochen aber
ganzlich unberihrt (Giesen, 1930).

In der heutigen Medizin nimmt die dynamische Asthetik und somit auch die individu-
elle faziale Mimik einen neuen Stellenwert ein.

Besonders im Fachgebiet der Kieferorthopédie spielt bei der Behandlungsplanung
die Analyse und Prognose der fazialen Weichteilasthetik eine wichtige Rolle. Dabei
sollte beriicksichtigt werden, dass das menschliche Antlitz keine statische Oberfla-
che darstellt, sondern Form und Aussehen aufgrund der Aktivitat zahlreicher mimi-
scher Muskeln standig einer Verdnderung unterliegen. Das Gesicht &hnelt vielmehr
einer ,bewegten Landschaft* als einer ,starren Maske®. Ablauf und Umfang mimi-
scher Bewegungen beeinflussen die asthetische Gesamtwirkung eines Gesichts.
Eine Berlcksichtigung dieser Gesichtsdynamik kann zu einer Optimierung gangiger
Analyse- und Prognoseverfahren in der Kieferorthopadie beitragen. Bisher verfligba-
re Mimik-Simulationsverfahren basieren auf stereotypen Bewegungsmustern, welche
die Individualitat der Mimik kaum berucksichtigen.

Die gestiegenen Moglichkeiten im Bereich der modernen computergestitzten Daten-
verarbeitung ermdglichen es, die unterschiedlichen Expressionen der Mimik im virtu-
ellen Raum zu simulieren. Schon immer war es der Traum vieler Wissenschatftler,
aufwendige Experimente durch virtuelle Simulationen zu ersetzen. Nachdem im letz-
ten Jahrzehnt die computergestitzte 3D-Darstellung von Objekten zum Standard

geworden ist, gehen Zukunftsforscher wie Kevin Kelly davon aus, dass wir an der
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Schwelle zu einem ,Zeitalter der Simulation“ stehen, das unser Handeln und Denken
besonders im Bereich von Forschung und Wissenschaft stark beeinflussen wird
(Holberg, 2003).

Ziel dieser Studie ist es, die intra- und interindividuelle Variabilitat der Mimik zu un-
tersuchen und die Frage zu beantworten, ob mimische Funktionen mit Durch-

schnittswerten ausreichend genau beschrieben werden kénnen.
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2 Historie und Literaturtibersicht

Mit der Frage nach dem heutigen Stand innerhalb des Fachgebiets der kieferortho-
padischen Chirurgie und der plastisch-asthetischen Chirurgie ist der Aspekt der Mi-
mik eng verbunden. Fur viele Patienten, die sich einer Dysgnathie-Operation unter-
ziehen, ist neben der funktionellen Verbesserung vor allem die Harmonisierung ihres
Gesichtsprofils von groRer Bedeutung (Holtkamp, 1999). Das postoperative astheti-
sche Ergebnis ist dabei entscheidend vom Verhalten der Weichteile, also der Mimik,
abhangig, das im Gegensatz zu den skelettalen Veranderungen bisher nur schwer
vorhergesagt werden kann, da die Prognoseverfahren in aller Regel auf den Ergeb-
nissen einer statischen Analyse beruhen (Holtkamp, 1999). Da Schénheit und Asthe-
tik fir den Patienten einen hohen Stellenwert einnehmen, aber nur schwer objekti-
vierbar sind (Kapitel 2.1) soll im Kapitel 2.2 der Begriff der fazialen Harmonie, der
seine Wurzeln in der bildenden Kunst hat, historisch untersucht werden. Die bisher
zur Vermessung des Gesichts angewandten morphometrischen Verfahren orientie-
ren sich vorwiegend an einem statischen Bild. Einen Uberblick tiber diese morpho-

metrischen Methoden gibt Kapitel 2.3.

2.1 Prinzipien der Gesichtsasthetik

Nach Walter Rathenau (1867 — 1922) ist die Schonheit GesetzmalRigkeit. Schénheit
erscheint, solange die Gesetzmaligkeit empfunden wird (Strub et al., 1994).

Der aus dem Griechischen stammende Begriff der Asthetik (aisthesis = Wahrneh-
mung) lasst sich heute am besten als die Lehre von den wertenden, erlebnisbezoge-
nen Sinnesempfindungen (Suatterlin, 1993) definieren. Ein optischer Reiz wird dem-
nach nicht blof3 als einfacher Reiz wahrgenommen, sondern er wird als angenehm
oder unangenehm, als schon oder hasslich gewertet. Dabei ist das Schwierige an
der Asthetik, dass sie nicht messbar ist. Vielmehr ist sie vom meist unbewussten,
subjektiven gefuhlsmaligen Empfinden und der Interpretation des Betrachters ab-
hangig, wobei kulturelle Faktoren eine nicht unbedeutende Rolle spielen. Dies ist der
Grund dafir, dass es zum Teil grol3e Unterschiede dahingehend gibt, was als asthe-
tisch empfunden und bezeichnet wird und was nicht. Dieses betrifft sowohl Perso-
nen, die aus verschiedenen Kulturkreisen stammen, als auch Individuen innerhalb

ein- und desselben kulturellen Umfeldes (Strub et al., 1994).
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Wie stark bei einer Person das Streben nach Asthetik ausgepragt ist, ist ebenfalls
individuell verschieden. Der amerikanische Psychologe Maslow (1962) vertritt bei-
spielsweise den Standpunkt, dass bei einigen Personen auch ein grundlegendes
asthetisches Bediirfnis vorhanden ist. Diese Menschen sind nach Maslow (1977)
dadurch gekennzeichnet, dass sie ein aktives Verlangen nach Asthetik haben, wel-
ches nur durch Schonheit befriedigt werden kann.

Nach Canut (1995) hangt die Schonheit eines menschlichen Gesichts davon ab, ob
die drei hervortretenden Profilmerkmale (Nase, Lippen, Kinn) weitgehend ausgewo-
gen sind. Sie bilden zusammen die faziale Asthetiktriade (Watted und Reuther,
2001).

Wurden friher vielfach statische Drittelteilungen als ideales Mal3 fur asthetische Pro-
portionen angesehen (Panowsky, 1974), orientieren sich moderne analytische Profil-
studien zunehmend an den Charakteristika der fazialen Asthetiktriade und begriin-
den damit eine dynamische Profilanalyse des Gesichts, bei der die Nase eine
Schlusselrolle einnimmt (Rudzki-Janson und Thedens, 2000). Dieser neuzeitliche

Ansatz gestattet es uns, objektive Kriterien fir Schénheit aufzustellen.

2.1.1 Symmetrie

Ein sehr wichtiger Gesichtspunkt bei der Asthetik ist die Symmetrie. Generell ver-
steht man unter dem Begriff ,Symmetrie” eine harmonische Anordnung mehrerer
Elemente zueinander, die bei einer gedachten Mittelachse ein jeweils spiegelglei-
ches Bild ergeben (Strub et al., 1994).

Im Gegensatz zu einer streng statischen Symmetrie steht die dynamische Symme-
trie, bei der sich zwei sehr ahnliche, aber nicht identische Halften gegenlberstehen,
wie dies bei den beiden Gesichtshalften der Fall ist. Beim menschlichen Koérper
kommt statische Symmetrie nicht vor. Dies mag eine Erklarung fur das aus der tagli-
chen Erfahrung bekannte Phanomen sein, dass ein zu symmetrischer Aufbau eines
Objektes auf den Betrachter haufig ,langweilig” wirkt.

Leichte Abweichungen von einer idealen symmetrischen Anordnung bzw. leichte Un-
regelmanigkeiten im Sinne einer dynamischen Symmetrie haben demgegenuber in
der Regel einen lebendigen und natirlichen Effekt. Daher kann man ganz allgemein
feststellen, dass nicht die strenge, sondern die leicht gestorte Symmetrie als ,schon”
empfunden wird (Strub et al., 1994).
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Die Tatsache, dass beim Menschen keine statische, sondern eine dynamische
Symmetrie vorliegt, sollte bei kieferorthopadischen Analyse- und Prognoseverfahren

Berucksichtigung finden.

2.1.2 Harmonie

Ist in einer Komposition eine symmetrische, gesetzmafige Anordnung vorhanden,
dann herrscht Harmonie und visuelles Gleichgewicht. Diese sind nicht an das Vor-
handensein einer statischen Symmetrie gebunden. So kann ein auffalliges Element
einer Seite durch ein anderes Element auf der gegenuberliegenden Seite ausgegli-
chen werden, so dass der Gesamteindruck ein harmonisches und visuell ausgegli-
chenes Bild vermittelt, obwohl objektiv gesehen eine nicht zu Gbersehende Asymme-
trie vorliegt (Strub et al., 1994).
Bis heute wird sowohl in der Kunst als auch in der Kieferorthopéadie und Gesichts-
chirurgie die vertikale Gliederung des Gesichts in drei Abschnitte nach zwei Metho-
den vorgenommen. Zum einen charakterisiert eine gleichméRige Dreiteilung das
harmonisch ideale Gesicht.
Der obere Gesichtsanteil (Stirndrittel) vom Trichion bis zur Glabella entspricht

- der GrolRe des mittleren Gesichtsanteils (Nasendrittel) von der Glabella bis

zum Subnasalpunkt

sowie

- der Grol3e des unteren Gesichtsanteils (Kieferdrittel) vom Subnasalpunkt bis

zum Hautgnathion (Rudzki-Janson und Thedens, 2000).

Zum anderen erfolgt eine Gegenuberstellung des mittleren und des unteren Ge-
sichtsanteils, ausgehend vom Hautnasion Uber das Subnasale bis zum Hautgnathion
(Rudzki-Janson und Thedens, 2000).
Eine detaillierte Klassifikation der unterschiedlichen Gesichtsprofile in der Sagittalen
geht auf A.M. Schwarz zuriick. Zur Analyse des Profilverlaufs entwickelte er das Kie-
ferprofilfeld (1958). Dabei werden am Gesichtsprofil sagittale und vertikale Messun-

gen vorgenommen um eine Harmonie oder eine Disharmonie festzustellen (Abb. 1).
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-\—-—/
KPF
Abb. 1 Kieferprofilfeld nach A. M. Schwarz, 1958

2.1.3 Mimik

Mimik ist das Mienenspiel, der Wechsel in der Expression des Gesichts und der Ge-
barden, als Ausdruck eigenen oder als Nachahmung fremden seelischen Erlebens
(Roche Lexikon, 1993). Ablauf und Umfang mimischer Bewegungen beeinflussen die
asthetische Gesamtwirkung eines Gesichts, welche fur den Betrachter als angenehm
oder unangenehm wahrgenommen werden kann. Eine wichtige Rolle Gbernimmt die
Mimik bei der nonverbalen Kommunikation zwischen Individuen. Emotionen werden
mit Hilfe der individuellen Mimik unmissverstandlich Gbermittelt.

Nach Batinic (2003) kommt ihr gegeniiber anderen Ausdrucksorganen eine besonde-
re Bedeutung zu. Ein wesentlicher Grund hierfir ist, dass die hochdifferenzierte und
komplexe Muskulatur des Gesichts die Darstellung einer groRen Zahl unterscheidba-
rer Gesichtsausdriicke zulasst. Dabei setzt sich die Gesichtsmimik einer Person aus
einer Vielzahl von interagierenden Systemen (z.B. Blickbewegungen, Lidschlag und

Mundbewegungen) zusammen (Batinic, 2003). Im Vergleich zur Gestik und Sprache
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vermag die Mimik auf dufRere und innere Reize zeitlich schneller zu reagieren. Be-
wusst oder unbewusst spiegelt sich im Gesicht mit Hilfe der Mimik das Gedachte
wieder, wodurch sie zu einem Kommunikationsmittel wird und verbale Informationen
Uberflissig macht.

Mimik kann man bei allen tierischen Spezies, die ein Gesicht besitzen, beobachten
und ist genetisch festgelegt, wobei es eine artspezifisch fixe und eine variable gene-
tische Grundlage fur das Merkmal Mimik gibt. Die fixe artspezifische Genetik wird
jedoch erganzt durch die variable Codierung, wodurch jede Mimik eines Individuums
einmalig ist (Hirsch-Kauffmann und Schweiger, 1996). Die Spezies Mensch verfligt
Uber eine besonders grof3e Varianz an mimischer Expression. Diese steht in kausa-
lem Zusammenhang mit der Entwicklung eines vielfaltigen menschlichen Bewusst-
seins, angeregt durch zivilisatorische und kulturelle Veranderungen.

Durch die MalRnahmen innerhalb des Fachgebiets der Kieferorthopadie, Kieferchir-
urgie und &asthetischen Chirurgie wird das Ziel der Erhaltung oder Steigerung der
korperlichen Attraktivitat verfolgt. Dabei kann das Mienenspiel grundsatzlich veran-
dert werden. Das kann, individuell gesehen, gewollt oder ungewollt, natirlich oder

unnatirlich, vorteilhaft oder unvorteilhaft sein.

2.1.4 Proportion und ,Goldener Schnitt"

Fast immer entspricht dem Konzept des Schdnen eine harmonische Proportion. Es
geht dabei ,um eine zahlenmé&Rige Darstellung von zueinander gehorenden Gro-
Ben.” (zitiert nach Rufenacht, 1990)

In Natur und Kunst wird haufig im Zusammenhang mit dem Begriff der Proportion der
,Goldene Schnitt* erwahnt. Dabei handelt es sich um das harmonische Gro3enver-
haltnis zwischen zwei Teilen (Rufenacht, 1990), welches ein Gleichgewicht bewirkt.
.Entdecker* des Goldenen Schnitts war etwa 500 v. Chr. Hippasos, einer der Anhan-
ger des Pythagoras, bei der Studie eines Pentagrammes.

Teilt man eine Strecke im Verhéltnis des ,Goldenen Schnittes”, so verhalt sich der
kleinere Teil (MINOR) einer Strecke zum groR3eren Teil (MAJOR) wie der groRere zur
Gesamtstrecke (Hagenmeier, 1977).
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|
A MAJOR MINOR g

also
AB: AC=AC:CB

C teilt eine Strecke im ,Goldenen Schnitt“, wenn AB : AC = % (V5 + 1) und somit un-
gefahr 1,683 ergibt.

Der ,Goldene Schnitt“ wurde in Kunst und Architektur haufig als Mal3verhéltnis an-
gewendet. Mit Hilfe dieses Verhaltnisses versuchten Leonardo da Vinci und Albrecht
Durer den idealen Menschen zu charakterisieren (Strub et al., 1994). In der Ge-
schichte der Menschheit wurden bestimmten Proportionen eine besonders harmoni-
sche und schoéne Wirkung zugesprochen. Auch wenn in jedem Zeitalter unterschied-
liche Ideale propagiert wurden, so wurden dennoch Proportionen, die dem ,Golde-
nen Schnitt* entsprachen oder diesem nahe kamen, als besonders schén empfun-
den.

Ebenso findet sich der ,Goldene Schnitt* sehr haufig in der Natur wieder, zum Bei-
spiel bei Wachstumsknoten von Asten, deren Teilstrecken untereinander im Verhalt-
nis des ,Goldenen Schnittes” stehen, oder bei Blattern, Seesternen, Sonnenblumen

und vielem mehr.
2.2 Proportionslehre in Kunst und Medizin

Nach Panowsky (1974) versteht man unter der Proportionslehre die Lehre von den
GroRRenverhéltnissen der lebendigen Naturwesen. Die Ermittlung dieser Verhéaltnisse
war beeinflusst vom Streben nach dem Schdnen, aber auch gepragt vom Wunsch,
eine Norm oder ein traditionelles Mal3 festzulegen (Bahr, 1991).

Dabei bediente man sich zweier unterschiedlicher Methoden. Zum einen lie3en sich
die GréRenverhéltnisse durch Zerlegung eines Ganzen, zum anderen durch Verviel-
faltigung einer Einheit ausdricken. Das kiinstlerische Schrifttum bezeichnet das zah-
lenmalige Verhaltnis der einzelnen Teile einer Normal- oder Idealgestalt untereinan-

der als Kanon. Schon vom klassischen Altertum an findet man den Versuch, die Ide-
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algestalt des Menschen nach solch einem Kanon zu konstruieren (Dausch-
Neumann, 1964).

In den folgenden Unterkapiteln werden die unterschiedlichen Schwerpunkte der Pro-
portionslehre, angefangen bei den alten Agyptern bis in die Moderne, kurz ausge-
fuhrt.

2.2.1 Proportionskanon der agyptischen Kunst

In der agyptischen Kunst der Malerei und der Skulpturen wird auf eine Reliefhaftig-
keit verzichtet. Der Gegenstand wird in einer Ansicht dargestellt, die eigentlich gar
keine Ansicht ist, sondern eine Art geometrischer Riss. Die altagyptische Kunst bleibt
stets einer zweidimensionalen flachenhaften Darstellung treu, in der Kopf und Beine
im reinen Profil und Brust und Arme in reiner Frontansicht gezeigt werden (Abb. 2).

Abb. 2 Gottheit Thot auf Papyros (homepage im world wide web)
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Nicht eine moglichst naturgetreue Nachahmung des lebenden Menschen stand im
Mittelpunkt des kinstlerischen Schaffens, vielmehr sollte die Abbildung oder Plastik
einem transzendenten Wesen (z. B. Seelenwesen ,Ka"“) als materieller Trager dienen
(Panowsky,1974). Dieser Symbolcharakter findet seine Entsprechung in der starren
und schematisierten Wirkung, die altagyptische Wandmalereien beim Betrachter hin-
terlassen. Man weiR aus vielen erhaltenen Beispielen, dass sich die Agypter bei der
Einteilung der Block- oder Wandflachen eines engmaschigen Quadratnetzes bedien-
ten, das auch bei den in ihrer Kunst so stark hervortretenden Tierdarstellungen zur
Anwendung gelangte, wobei das koordinatendhnliche Prinzip konstruktive Bedeu-
tung hatte (Panowsky, 1974). Dieses zweidimensionale Gitternetz wurde durch Ein-
fuhrung von Unterquadraten weiter perfektioniert und ist bis heute noch fundamenta-
le Grundlage moderner Mess- und Kopierverfahren. Auf der von den alten Agyptern
geschaffenen Grundlage basiert auch die moderne zweidimensionale Kephalometrie
(Hasund, 1973) in der Kieferorthopadie.

2.2.2 Polykletischer Kanon der klassisch-antiken Kunst der Griechen

Die altesten Versuche den menschlichen Korper zu vermessen stehen bei den Grie-
chen mit dem Namen des Polyklet von Argos (480 - 410 v. Chr.) in Verbindung, ei-
nem der bedeutendsten Bildhauer seiner Zeit (Hiller, 1973). Er gilt als Vater der klas-
sisch-griechischen Anthropometrie, was die Lehre von den MalRverhaltnissen und
der Vermessung des menschlichen Kdrpers ist (Roche Lexikon, 1993).

Die klassische Kunst der Griechen hat sich von dem Proportionierungssystem der
Agypter vollstandig losgesagt. Der Kiinstler sah seine Aufgabe nicht in der komposi-
torischen Bewaltigung von Steinblécken oder Wandflachen, sondern in der Ermitt-
lung der objektiven menschlichen Mal3e. Die Griechen gingen nicht von einem me-
chanisch konstruierten Quadratnetz aus, um dann zu fragen, in welcher Weise die
menschliche Gestalt in diesem Netz unterzubringen sei, sondern sie stellten auf die
organisch in Rumpf, Glieder und Teilglieder differenzierte Gestalt ab, um dann zu
hinterfragen, wie diese Teile sich zueinander und zum Ganzen der Grof3e nach ver-
halten (Panowsky, 1974). Es kommt nicht das Prinzip mechanischer Gleichheit zum
Tragen, sondern dem Polykletischen Kanon liegt das Prinzip organischer dreidimen-

sionaler — und nicht wie bisher zweidimensionaler — Differenzierung zugrunde.
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Der antiken Proportionslehre ist ein ausgesprochen asthetischer Charakter zueigen,
der die Schonheit als zentrales Thema aufgreift. Ein Novum fir die damalige Epoche
war, dass dieser Kanon zum ersten Mal ein asthetisches Gesetz verwirklichte. Fur
die antike Denkweise durchaus bezeichnend ist, dass man sich den Ausdruck dieses
Gesetzes nur in der Gestalt von Relationen, namlich in Form von aliquoten Bruchtei-
len, vorzustellen vermochte (Panowsky, 1974). Damit ergibt sich die korperliche
Schonheit aus den richtigen Mal3verhaltnissen der Koérperteile zueinander. Bemer-
kenswert ist, dass der Aspekt der Dynamik, die fur die menschliche Mimik unver-
zichtbar ist, bereits in der Antike — wenn auch in minimaler Auspragung — in die
Kunstwerke mit einfloss.

Der rdmische Schriftsteller Vitruv, von dem die, von Leonardo da Vinci zeichnerisch
umgesetzte, Einschreibung des Korpers in Kreis und Quadrat stammt (Abb. 3),
machte konkrete Angaben tber die menschliche Proportion. Die Proportionslehre der
Antike beeinflusste viele bedeutende Kunstler der Renaissance und Wissenschatftler

der Neuzeit.

Abb. 3 Mensch in Kreis und Quadrat von Leonardo da Vinci (1452 - 1519)
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2.2.3 Proportion im Mittelalter

Diese Epoche wurde durch die Gotik, die Byzantinik und sudlich der Alpen durch die
Renaissance gepragt. Die Gotik und die Byzantinik stimmen insofern tberein, dass
beide eine planimetrische Schematisierung der Gestalt zum Ziel haben. Sie weichen
insofern voneinander ab, als sie dieses Ziel auf ganz verschiedenen Wegen errei-

chen.

2.2.3.1 Die byzantinische Proportionslehre

In der Byzantinik, die stark durch arabische und indische Einflisse gepragt war, er-
folgte die mal3stabliche Bestimmung des menschlichen Kérpers nicht mehr, wie in
der Antike, nach dem System der aliquoten Bruchteile, sondern nach dem System
eines ,Modulus* als grundlegende Einheit und wich damit stark von den Relations-

prinzipien der Antike ab.

AN

Abb. 4 Das ,Dreikreiseschema*“ der byzantinischen Kunst nach Panowsky, 1974
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Die Tendenz zur planimetrischen Schematisierung zeigt sich deutlich am ,Dreikrei-
seschema“ (Abb. 4) und der Darstellung des Gesichts im Dreiviertelprofil (Panowsky,
1974).

2.2.3.2 Die gotische Proportionslehre

Die gotische Proportionslehre diente fast ausschliel3lich der Bestimmung der
menschlichen Bewegungsrichtung. Der Kérper wurde tberhaupt nicht mehr gemes-
sen, auch nicht nach Kopf-, oder Gesichtslangen, sondern es wurde ein Liniensy-
stem — vielfach nach rein ornamentalen Gesichtspunkten erfunden — entwickelt, das
keinen Zusammenhang mit der Koérperstruktur hatte, sondern eher einem Drahtge-
stell glich (Panowsky, 1974). Die Kopfe wurden bei Menschen wie bei Tieren nicht
nur aus dem Viereck oder aus dem Kreis, sondern auch aus dem Dreieck in vollig

unorganischer Weise konstruiert.

2.2.4 Proportion in der Renaissance

Im Gegensatz zur Byzantinik und Gotik entdeckte die Proportionslehre in der Re-
naissance das antike Denken und die antike Kunst wieder. Beriihmte Vertreter dieser
Epoche wie da Vinci und Durer ersetzten die Tradition durch genaue Naturbeobach-
tung. Die Proportionslehre wurde nun zum Ausdruck einer kosmischen Harmonie
zwischen Mikro- und Makrokosmos, die man weiterhin als die rationale Grundlage
der Schonheit verstand (Bahr, 1991). Die Gelehrten, Literaten und Kunstler tauchten
nicht nur in das Metaphysische, Mythologische, Astrologische und Kosmologische,
sondern erneuerten auf3erdem den klassisch-antiken Gedanken, ndmlich dass die
Symmetrie das Grundprinzip der asthetischen Vollkommenheit sei. Die geistigen Be-
durfnisse offneten sich dem ,neuen Denken® der Renaissance und die Kunstler fuhl-
ten sich beflligelt. Der italienische Meister Leonardo da Vinci hat entscheidende
Schritte getan, um die Proportionslehre auch in sachlich-methodischer Hinsicht tGber
den mittelalterlichen Standpunkt hinauszuheben. Er wagte den Griff in die Natur und
erforschte den lebenden Korper um die menschlichen Proportionen nach Lénge,
Breite und Tiefe mit der grof3ten Genauigkeit metrisch zu definieren (Bahr, 1991).
Erstmals stellte ein Kiinstler die normale Menschengestalt in ihrer organischen Glie-

derung und in voller Dreidimensionalitat bildlich dar. Vor allem aber hat er die eigent-
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liche Anthropometrie nach einer vollig neuen Seite hin erganzt: da Vinci untersuchte
systematisch die anatomischen GroéRenverhaltnisse (Abb. 5). Er hat sich unabléssig
bemuht nicht nur den ruhenden Kdrper zu vermessen, sondern die Kérperbewegung
in seine Studien mit einflieRen zu lassen. Diese Kunstperiode wird der physiologi-
schen Bewegung und der perspektivischen Verkirzung gerecht (Moorrees, 1998).
Obwohl der Kopf in bestimmte GroRenverhaltnisse unterteilt und das menschliche

Profil untersucht wurde, blieb der Aspekt der Mimik ganzlich unbeachtet.

Abb. 5 GroRRenverhéltnisse des Kopfes von Leonardo da Vinci, um 1488

Aus der ganzen Entwicklung der Proportionstheorie des Mittelalters und der Renais-
sance ziehen die theoretischen Werke Albrecht Durers das Fazit. Im Gegensatz zu
da Vinci suchte er nicht die alles bestimmende Norm, sondern entwickelte eine Ty-
penlehre, die grobe Disharmonien vermeiden sollte. Durers vier Bucher Uber die
menschliche Proportion (1528), die eine differenzierte Typenlehre beschreiben, stel-
len nach Panowsky (1974) den Héhepunkt der Proportionslehre der ganzen Renais-
sance dar. In seinem vierten Buch liel3 er, die erst aufgestellten Figuren sich bewe-

gen und somit war er bei der Darstellung der Dynamik angelangt.
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Er l16ste die menschliche Gestalt in der Statik und in der Dynamik in Kuben auf, wo-
bei jeder einzelne Kubus etwa die Form einer abgestumpften Pyramide oder eines
Quaders hatte. Sein Ziel war, das Proportionsproblem rein geometrisch mit regelma-

Bigen Figuren zu l6sen (Abb. 6).

Abb. 6 Mittelalterliche Studie zum Aufbau des Kopfes im
Grundriss, Aufriss und Seitenriss von Albrecht Durer, 1512

Es fand eine Einteilung des Gesichts in Gesichtsdrittel statt, wie sie auch in der mo-
dernen Kephalometrie beschrieben wird (Giesen, 1930). Seine Typen erhielt Durer
durch systematische Veranderung aller Parameter, die die Gesichtsstrukturen be-
schreiben, so dass die Typendarstellung manchmal im Bereich der grotesken frat-
zenhaften Karikatur landete (Panowsky, 1974). Dadurch wurde erstmals eine bildhaf-
te Darstellung der mimischen Varianz der Gesichtsziige umgesetzt.

Durer hat sich zum voélligen Verzicht auf die Entdeckung eines idealen oder auch nur

normalen Schoénheitskanons entschlossen (Panowsky, 1974), was sich dann auch
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1526 in der Aussage festmachen lie3: ,Die Schonheit, was das ist, das weil3 ich nit,
wiewohl sie vielen Dingen anhangt.“ (zitiert nach Bahr, 1991)

2.2.5 Proportion in der Moderne

Im Laufe des 17. und 18. Jahrhunderts wurden die konventionellen Proportionsge-
setze abgelehnt und ein Festhalten an bewahrten Proportionen, Regeln und Geset-
zen wurde als eine Einengung der schopferischen Kraft empfunden. Man lehnte die
Unterwerfung der Kunst unter feste Regeln ab (Hiller, 1973). Mit der Einfihrung von
Mal3einheiten findet nun eine objektive, quantifizierbare Vermessung von Korpertei-
len und anderen Gegenstanden statt. Die Beurteilung der Messwerte bertcksichtigt
die individuellen Gegebenheiten des Individuums, wodurch seine individuelle Norm
und Harmonie (Segner und Hasund, 1994) ermittelt wird. Die Proportionslehre der
bildenden Kunst geht endgultig in der naturwissenschaftlichen Analyse auf. Die ge-
genwartige Medizin beschéftigt sich intensiv mit der objektiven naturwissenschatftli-
chen Morphometrie. Durch die Einfihrung des Roéntgens, welches das moderne kie-
ferorthopadische Analyseverfahren der Kephalometrie ermdglicht, erhalt die
Morphometrie eine neue Dimension. Bei diesem Verfahren stehen das Weichteil-
und Lippenprofil bei der Planung einer kieferorthopadischen oder kombiniert kieferor-
thopadisch-kieferchirurgischen Behandlung im Mittelpunkt. Sowohl ein zu konvexes
als auch ein zu konkaves Profil wird vom Patienten als unangenehm empfunden
(Segner und Hasund, 1994). Die moéglichen Auswirkungen der Behandlung auf die
Mimik des Patienten finden bei dem etablierten Verfahren jedoch keine Beachtung.

Eine Ubersicht tiber die moderne Morphometrie, bei der sich eine Entwicklung von
einem zweidimensionalen zu einem dreidimensionalen Verfahren abzeichnet, gibt

das folgende Kapitel.

2.3 Faziale Morphometrie in der Medizin

Innerhalb der Fachgebiete der Kieferorthopadie, der Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie
und der plastisch-asthetischen Chirurgie werden zur Diagnostik, Therapieplanung
und Prognose der fazialen Hart- und Weichgewebe bestimmte Verfahren zur Hilfe

genommen.
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Die folgenden Unterkapitel verschaffen einen Uberblick tiber den aktuellen Stand der
Erfassungs- und Vermessungstechniken des menschlichen Gesichts nach unter-

schiedlichen Kriterien zur individuellen Gesichtsbeurteilung.

2.3.1 Fotodokumentation

Das zweidimensionale Foto halt neben dem klinischen extraoralen und intraoralen
Befund den personlichen Gesichtsausdruck — und damit auch die individuelle Mi-
mik — des Patienten in der Statik fest. Sie dient der Weichteilanalyse des Gesichts,
wobei zunachst verschiedenste Referenzpunkte und -strecken bestimmt und sodann
vermessen werden (Dausch-Neumann, 1964). Die Aufnahmerichtungen, die in der
Kieferorthopadie Anwendung finden, kénnen

- von vorne (Enface) zur Bewertung von Symmetrie und Asymmetrie,

- von der Seite (Profil) zur Bewertung von Harmonie und Disharmonie
und

- schrag von der Seite (Halbprofil),
bei ernstem und lachendem Gesichtsausdruck, erfolgen (Rudzki-Janson und The-
dens, 2000).
Nach Rudzki-Janson und Thedens (2000) steht die Bedeutung der Lachlinie fir die
Asthetik des Gesichts bei der Bewertung der psychischen Verfassung des Patienten,
die mit seinem Wohlbefinden korreliert, ebenso zur Diskussion wie der zunehmende
Einfluss auf die kieferorthopadische und asthetische Behandlungsplanung. Vorwie-
gend die Gesichts- und Schonheitschirurgie bedient sich der Ansicht im Halbprofil,
da diese dem Patienten eher vertraut ist als sein Profilverlauf oder seine Frontalan-
sicht (Holtkamp, 1999).
Nach Steinhduser und Janson (1988) vermittelt das Profilfoto einen unverzichtbaren
Eindruck von &sthetisch akzeptablen oder nicht akzeptablen Gesichtsproportionen,
auch wenn es lediglich eine generelle Orientierung fur Diagnose und Therapie zu-

lasst.

2.3.2 Stereophotogrammetrie

Die Stereophotogrammetrie ist eine dreidimensionale Weiterentwicklung der zweidi-

mensionalen Fotoanalyse. Das Patientengesicht, auf dem die Referenzpunkte mit
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Farbstift markiert werden (Kobayashi et al., 1990), wird dabei gleichzeitig von zwel
Fotokameras, die in unterschiedlichen Winkeln zum Messobjekt aufgebaut sind, auf-
genommen. Nun werden die Referenzpunkte, die vor allem auf der Mitt-Sagittalen
und auf der Frankfurter Horizontalen liegen sollen (Rasse et al., 1991), auf den bei-
den Fotos identifiziert und ihre dreidimensionalen Koordinaten tber das Verfahren
der optischen Triangulation im Computer berechnet. Das entstandene Gitternetz
(Abb. 7) kann nun fiur dreidimensionale Diagnose- und Analysezwecke eingesetzt
werden, wobei neben angularen und planaren Messungen auch Volumenanderun-

gen berechnet werden konnen (Kobayashi et al., 1990).

T
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Abb. 7 Dreidimensionale Tiefendatenerfassung durch Stereophotogrammetrie
nach Kobayashi et al.

Das Verfahren der Stereophotogrammetrie, das auf Thalman Degen (1957) zurtick-
geht, und von Burke und Beard (1971) weiter verbessert wurde, ist heute ein eta-
bliertes Verfahren zur dreidimensionalen Vermessung von Referenzpunkten. Da es
kostengunstig ist, eine kurze Messzeit hat und ohne Strahlung auskommt, wird es

von vielen Autoren verwendet (Rasse et al., 1991).
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2.3.3 Rontgenaufnahmetechnik

Am Rontgenbild sind planare, morphometrische Messungen in der Lateralansicht
(FRS) und in der Frontalsicht (FRF) des Schéadels ublich. Grundlage jeder kephalo-
metrischen Analyse ist ein reproduzierbares zweidimensionales Fernrontgenseiten-
bild (FRS), wobei es ausschliel3lich die sagittale und vertikale Ebene erfasst. Neben
skelettalen Strecken- und Winkelmessungen sind Weichteilmessungen maglich, vor-
ausgesetzt, dass die Weichteilkontur auf dem Rontgenbild erkennbar ist. Dies wird
durch einen Kupferfilter, der nur den Weichteilbereich abdeckt, sichergestellt (Segner
und Hasund, 1994). Um bei der Projektion des dreidimensionalen Schéadels auf den
zweidimensionalen Rontgenfilm die entstehende Verzeichnung méglichst gering zu
halten, wird idealerweise ein grol3er Fokus- Film- Abstand von 4 Metern gewahlt

(Steinh&user und Janson, 1988).
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Abb. 8 Kephalometrische Messpunkte im Fernrontgenseitenbild nach Drescher

Nach manueller Festlegung definierter Referenzpunkte (Abb. 8) im Rontgenbild wer-
den, um das FRS metrisch auswerten und damit Aussagen uber individuelle Form
und Grol3e des Gesichtsschadels und der Weichteile machen zu kbénnen, verschie-
denste Strecken, Winkel und Relationen berechnet (Segner und Hasund, 1994). Die
metrische Auswertung dient der &sthetischen, harmonischen und der ,Norm* ent-

sprechenden Bewertung des Gesichts (Watted et al., 2002).
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Den Fotografien und Roéntgenaufnahmen ist gemein, dass sowohl Hart- (beim Foto
nur skelettale Konturen) als auch Weichgewebe in einem gewissen Umfang durch
entsprechende Messungen qualitativ und quantitativ beurteilt werden kénnen. Nach
Watted et al. (2002) ist fir die Erstellung einer korrekten Gesichts- und Asthetikana-
lyse eine grundliche klinische Untersuchung entscheidend, da die Dynamik - und
somit die Mimik eines Gesichts - fotografisch nur schlecht festzuhalten sind.
Messungen im FRS sind, auch wenn diese nur zweidimensional mdglich sind, heute
der Standard bei der Analyse und Prognose von fazialen Hart- und Weichgeweben
(Steinh&user und Palluk, 1995).

2.3.4 Videoimaging

Die Erstellung einer zuverlassigen Profilprognose im Rahmen einer chirurgischen
Planung ist fir ein optimales &sthetisches Ergebnis von entscheidender Bedeutung
(Holtkamp et al., 1999). Das Videoimaging vermag, die Gber den Computer generier-
ten Daten von der urspringlich statischen Aufnahme in bewegliche Bilder umzuset-
zen. Mit Hilfe dieses Verfahrens sind therapeutische und wachstumsbedingte Veran-
derungen als “prediction” im Bild darstellbar (Rudzki-Janson und Thedens, 2000).
Die Integration von kephalometrischen Variablen in die Gesichtsfotografie erméglicht
es, skelettale und dentoalveolare Veranderungen in ihrer Auswirkung auf den
Weichgewebeverlauf anschaulicher und plastischer darzustellen als nur mit dem
FRS allein.

Die von der Software vorgegebenen Grof3en stitzen sich auf Mittelwerte und kénnen
die operativ vorgenommenen Gesichtsveranderungen, in welcher Fachrichtung auch
immer, individuell nur anndhernd prognostizieren. Auch wenn Computerberechnun-
gen die besseren Ergebnisse liefern kdnnen, betonen Harradine und Burnie (1985),
dass die Prognose nur einer Erwartung aus durchschnittichen Daten entspricht
(Holtkamp et al., 1999). Dem Verfahren bleibt somit nur eine eingeschrankte Moég-
lichkeit faziale Weichteilveranderungen darzustellen und dem Patienten wird falschli-
cherweise préaoperativ ein idealisiertes Operationsresultat visualisiert (Rudzki-Janson
und Thedens, 2000). Wegen der aufgeftihrten Einschrankungen des Verfahrens und
der unzureichenden zweidimensionalen Darstellung des Gesichts mit der individuel-
len Mimik wird der Aufklarung des Patienten nicht im vollen Umfang Rechnung ge-

tragen.
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2.3.5 Dentofacial Planner

Der Dentofacial Planner wurde von dem kanadischen Kieferorthopaden Walker als
computergestitztes Diagnose- und Planungsmittel zunéchst nur fur die orthodonti-
sche Behandlungsplanung entwickelt. Mit der Weiterentwicklung des Systems wurde
eine videokephalometrische Behandlungsplanung mit Simulation der Weichteile nach
skelettverlagernden Eingriffen moglich (Seeholzer und Walker, 1992). Ahnlich dem
Verfahren des Videoimaging erfolgt auf der Grundlage von gemessenen Referenz-
punkten des Hart- und Weichgewebes aus dem FRS eine Computerprofilsimulation.
Das grundlegende Prinzip, auf dem die Dentofacial Planner Software basiert, beruht
auf der imaginaren Berechnung der skelettalen Verschiebungseffekte nach den ge-
winschten Werten und einer Prognose des Weichteilverhaltens, basierend auf Quo-
tienten, die durch viele retrospektive Studien gewonnen wurden (Birr und Bewers-
dorff, 1993; Dann et al., 1976, Lines und Steinhauser, 1974; Mansour et al., 1983;
Konstiantos et al., 1994; Radney und Jacobs, 1981; Schendel et al., 1976; Steinh&u-
ser und Paulus, 1979; Steinhduser und Palluk, 1995).

Nach Eales et al. (1994) ermdéglicht die Software, die von der Firma Dentofacial
Software Inc. aus Toronto entwickelt wurde, eine tberraschend gute Weichteilvor-
hersage im Profilbereich. Wahrend die Vorhersagekraft im Bereich des Kinns von
Eales et al. (1994) als gut bezeichnet wird, ist sie im Bereich der Nase und der Lip-
pen eher unzureichend. Andere Autoren (Konstiantos et al., 1994), die an mehreren
Patienten die Diskrepanz zwischen Prognose und tatsachlicher Weichteilentwicklung
gemessen haben, bestatigen diese Aussagen im Wesentlichen.

Vor allem der postoperative ,remodelling-Effekt* an der skelettalen Struktur vermin-
dert die Vorhersagekraft des Dentofacial Planner erheblich (Eales et al., 1994). Nach
Csaszar und Brucker-Csaszar (2000) ist die Profilprognose zufrieden stellend. Eine
Weiterentwicklung der Software ist jedoch notwendig, da dem Patienten kein realisti-
sches Prognosebild, besonders bei umfangreichen Weichteilprofilverdnderungen,
visualisiert werden kann.

Insgesamt betrachtet ist der Dentofacial Planner ein eingeschrankt nutzbares Hilfs-
mittel fur die Weichteilvorhersage, bei dem man sich auf die Exaktheit seiner Pro-

gnose nicht allein verlassen kann.
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2.4 Bedeutung der Mimik

Die Mimik stellt das Hauptinstrument der nonverbalen Kommunikation dar und befa-
higt die Menschen, ihre Emotionen zu vermitteln. Die uns eigene individuelle Mimik
ist das Spiegelbild unseres inneren Gefihlslebens, denn der Mensch kann bereits
mit Hilfe seiner Gesichtsziige Uber sein Lacheln oder Weinen seine Gefiihle zum
Ausdruck bringen. Demnach kommt der Mimik gegentuber anderen Ausdrucksorga-
nen im Bereich der Emotionserkennung (Decodierung) und Emotionsdarstellung
(Encodierung) eine besondere Bedeutung zu (Batinic, 2003). Dem Betrachter ist es
durch Decodierung der individuellen Gesichtsziige und -bewegungen moglich, auf
den tatséachlichen oder auch vermeintlichen emotionalen Zustand seines Gegeniber
zu schlieBen. Diese face-to-face-Interaktion lauft unbewusst in Bruchteilen von Se-
kunden ab und moduliert die gegenseitige, asthetische Wahrnehmung tber Sympa-
thie- oder Antipathie-Effekte (Batinic, 2003). Das bedeutet, dass sich die Interakti-
onspartner durch die mimischen Ausdrucksreaktionen — oft auch unbewusst — anein-
ander anpassen und gegenseitig regulieren (Banninger-Huber, 1996). Bereits 1903
stellte Lipps hierzu die Hypothese auf, dass Emotionen durch einen angeborenen
Nachahmungstrieb decodiert werden. Dabei wird der mimische Ausdruck vom Be-
trachter imitiert und Uber Feedback-Mechanismen selbst tbernommen. Neuere Un-
tersuchungen (Wallbott et al., 1991) bestatigen teilweise die Annahmen von Lipps.
Honkavaara et al. (1961) hingegen postuliert, dass die Fahigkeit, Emotionen richtig
zu decodieren, eine erlernte Leistung ist, die mit zunehmenden Alter aufgrund der
Lebenserfahrung ansteigt. Von Anbeginn des Lebens wird ein Zusammenhang zwi-
schen bestimmten emotionsauslosenden Reizen mit den entsprechenden Ge-
sichtsausdriucken erlernt.

Birbauer und Schmidt (2005) wiederum betrachten die Rolle der Mimik bei der Enco-
dierung von Geflihlen von einem genetisch orientierten Standpunkt aus. Die Annah-
me, dass Mimik als Ausdruck eigenen oder Nachahmung fremden Erlebens angebo-
ren sei, stitzt sich hauptsachlich auf Untersuchungen an taub und blind geborenen
Kindern, die nicht die Mdglichkeit hatten, zu lernen, wie ein bestimmter Gesichtsaus-
druck ,aussieht”, oder welche Emotion er signalisiert. Dabei konnte in verschiedenen
Untersuchungen (z. B. Freedman, 1986; Eibl-Eibesfeld, 1973) nachgewiesen wer-

den, dass zumindest einige Ausdriicke von diesen Kindern spontan gezeigt werden.
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Fraglich ist nur, wie zuverlassig die emotionale Stimmung einer Person anhand des
Gesichtsausdruckes decodiert werden kann. Das Alltagsleben zeigt uns, dass wir
selten vor der Aufgabe stehen, allein anhand der Mimik einer Person Ruckschlisse
auf die emotionale Befindlichkeit ziehen zu missen. Vielmehr sind fur die Decodier-
leistung des Betrachters vielfaltige Informationsquellen von Bedeutung. Dazu geh6-
ren auch verbale AuRerungen, worunter man den reinen Sprachinhalt, den Sprach-
stil, die Tonlage, sowie die Sprechgeschwindigkeit versteht. Unter das nonverbale
Verhalten fallen Koérperhaltung und -bewegung. Verbale wie nonverbale Ausdrucks-
medien haben — neben der Mimik — einen Informationswert Uber den emotionalen
Zustand des Senders (Batinic, 2003). Sind verbale AuRerungen bzw. nonverbale
Verhaltensweisen mit dem Gesichtsausdruck nicht widersprichlich, kann angenom-
men werden, dass die Decodierung dem tatsédchlichen Gemditszustand entspricht.
Mit Hilfe der verbalen oder nonverbalen Manipulation des emotionalen Zustandes
kénnen aber auch vorhandene Geflihle verandert ausgedriickt werden, die im Ge-
gensatz zu der Gesichtsmimik stehen. In solchen Situationen wertet der Empfanger
automatisch die vom Gesicht ausgehende Information auf (Batinic, 2003).

Eine groRe Rolle fur die Zuverlassigkeit der Decodierung spielt der Gesundheitszu-
stand des Senders. So ist seit langem erwiesen, dass der Gesichtsausdruck durch
Krankheiten beeinflusst werden kann. Hertl beschreibt 1962 eindrucksvoll in seinem
Werk ,Das Gesicht des kranken Kindes*®, wie verschiedene Krankheiten zu Aus-
drucksformen fuhren, die per se in keinem Zusammenhang mit dem augenblicklichen
Gemiutszustand des Kindes stehen. So fiuhrt beispielsweise das Nephrotische Syn-
drom unter anderem zu einem Gesichtsédem vorwiegend an den Augenlidern, wel-
ches einen schichternen Gesichtsausdruck vermittelt. Bei dem Syndrom der Hemi-
fazialen Mikrosomie stellt die Laterognathie eine ,Begleiterscheinung” dar. Das
Krankheitsbild ist gekennzeichnet durch eine Asymmetrie im unteren Gesichtsdrittel,
die zu einer krankheitsbedingten atypischen Mimik fuhrt. Das einseitige hypertrophe
bzw. hypotrophe Wachstum des corpus mandibulae oder ramus ascendens hat
Auswirkungen auf die Gesichtsziige aufgrund der asymmetrischen anatomischen
Verhéltnisse.

Wie bei Krankheiten des Senders kann es auch bei Krankheiten des Empfangers zu
erheblichen Verzerrungen in der Emotionsdecodierung kommen. So zeigen Berndl et
al. (1986), dass schizophrene Patienten, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, Mi-

mikinformationen weitaus schlechter decodieren kdnnen. Es ist auch vorstellbar,
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dass Menschen, die an Krankheiten leiden, die das Wahrnehmungsfeld verzerren
(z. B. Depression), in ihrer Fahigkeit, Emotionen zu decodieren, beeintrachtigt sind.
Die Verarbeitung und Einschéatzung der Information, die uns mit Hilfe der Mimik ver-
mittelt wird, ist demnach von den individuellen Gegebenheiten des Senders, sowie
des Empféangers abhangig und in keiner Weise objektivierbar oder allgemein gultig.
Zudem ist die Mimik kein statischer, sondern ein dynamischer Vorgang, der sich
schwer in ein allgemein giltiges Schema bringen lasst. Als reprasentatives Beispiel
sei das ,Lacheln* erwahnt. Unter allen Gesichtsausdriicken nimmt das ,L&acheln“ in
der Kieferorthopadie eine Sonderstellung ein, da es hier neben den Weichteilveran-
derungen zusatzlich zu einer Entbl6Rung der Frontzahne kommt. Da es sich um ei-
nen dynamischen Vorgang handelt, ist es schwierig eine Grenze zu ziehen zwischen
einem ,Lacheln* und einem ,Lachen”. Es existiert keine Mal3einheit dafur wie viel
Zahn man zeigen darf, damit es sich um ein ,Lacheln” oder schon um ein ,Lachen*
handelt. Die Ubergange sind flieBend und allein von der Situation und der Sichtweise
des Betrachters abhangig.

Ob es sich bei einem gefihisneutralen ,Lachen on command® anders verhélt, wird in
dieser Studie untersucht. Wenn ein Gesichtsausdruck auf Kommando eingenommen
wird, ist zu klaren, ob es sich nach einer Wiederholung um die gleiche Auspragung
der Mimik handelt und somit eine Reproduzierbarkeit vorliegt.

2.5 Wissenschaftliche Fragestellung

Die Mimik hat einen grol3en Einfluss auf die Gesichtsasthetik und erfordert zur Cha-
rakterisierung und Analyse der fazialen Weichteile ein modernes Verfahren in allen
vier Dimensionen, da sie eine komplexe, dreidimensionale Verdnderung der Ge-
sichtsoberflache Uber die Zeit ist. In der vorliegenden Studie geht es nicht um die
Untersuchung der individuellen mimischen Dynamik, sondern um die Beantwortung

folgender Fragen:

(1) Wie groB3 ist die interindividuelle Variabilitat von 23 Messpunkten unter Ein-
nahme acht unterschiedlicher Gesichtsausdricke?
(2)  Wie groB} ist die intraindividuelle Variabilitat von 23 Messpunkten unter Ein-

nahme des Gesichtsausdruckes ,Lachen” als reprasentatives Beispiel?
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3) Lasst die Individualitdt die Anwendung stereotyper Bewegungsmuster bei der
virtuellen Simulation zu, ohne inakzeptable Fehler zu generieren?

(4)  Sind die Ergebnisse von klinischer Relevanz?
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3 Material und Methode

3.1 Probanden

3.1.1 Geschlechtsverteilung

An der Studie waren 50 gesunde Probanden aus der gleichen ethnischen Gruppe,
von denen 26 (= 52%) weiblich und 24 (= 48%) mannlich waren (Abb. 9), rein subjek-

tiv keine funktionellen Probleme aufwiesen und weder eine Schonheitsoperation

noch eine Dysgnathieoperation hatten, beteiligt.

O mannlich

B weiblich

Abb. 9 Geschlechtsverteilung der teilnehmenden Probanden

3.1.2 Kieferorthopadie

32 (= 64%) Probanden hatten von den 50 Probanden eine kieferorthopéadische Be-
handlung, 18 (=36%) Probanden hatten keine kieferorthopadische Behandlung
(Abb. 10).

O Keine KFO
B KFO

Abb. 10 Verteilung der kieferorthopadisch behandelten Probanden
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3.1.3 Altersverteilung

Das Durchschnittsalter der Probanden betrug 26,8 Jahre. Der jingste Proband war
21 und der alteste 37 Jahre alt (Abb. 11).

Anzahl

Abb. 11 Altersverteilung der teilnehmenden Probanden

3.2 Versuchsaufbau

3.2.1 Messpunkte

Vor Beginn der Fotoaufnahmen wurden bei jedem Probanden 23 anatomische
Messpunkte im Gesicht mit einem wasserloslichen, schwarzen Stift markiert, die
nach den Empfehlungen von Trotman et al. (1998) ausgewahlt worden waren
(Abb. 12).
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Abb. 12 Lokalisation der 23 fazialen Messpunkte und die Gesichtsdrittelung
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Gesichts- Gesichts-
punkt punkt

1 rechte duRere Augenbraue 13 linker Nasenfligel
2 rechte zentrale Augenbraue 14 rechte Wange
3 rechte innere Augenbraue 15 rechter Mundwinkel
4 Weichteilnasion 16 rechtes Philtrum
5 linke innere Augenbraue 17 linkes Philtrum
6 linke zentrale Augenbraue 18 linker Mundwinkel
7 linke &ulRere Augenbraue 19 linke Wange
8 rechter Infraorbitalpunkt 20 Unterlippe rechts
9 linker Infraorbitalpunkt 21 Unterlippe mittig
10 rechter Nasenfligel 22 Unterlippe links
11 Nasenspitze 23 Weichteilpogonion
12 Subnasale

3.2.2 Aufbau der digitalen Fotokamera und Positionierung des Probanden

Eine digitale Kamera des Typs Canon EOS 10D ( Canon Inc., Tokio, Japan) wurde
fur die Fotoaufnahmen der flinfzig Probanden verwand. Die Kamera befand sich auf
einem Stativ mit einem Abstand von 110 cm zu einem drehbaren mit einer konven-
tionellen Kopfstutze versehenen Stuhl vor einem schwarzen Hintergrund. Fur die
Untersuchung der interindividuellen Variabilitdt wurden von allen flnfzig Probanden
unter standardisierten Bedingungen neun Enface-Fotografien angefertigt. Um die
intraindividuelle Variabilitat zu analysieren, wurden ebenfalls unter standardisierten
Bedingungen von finf Probanden insgesamt sechs Enface-Fotografien mit dem Ge-
sichtsausdruck ,Lachen“ aufgenommen. Dabei nahmen die Probanden stets die
Kopfhaltung entsprechend der Frankfurter Horizontalen (Verbindung von Porion zum
Orbitalpunkt) ein.

Bei gleich bleibender Kopfhaltung blickte der aufrecht sitzende Proband mit von Haa-
ren befreiter Ohrmuschel beim Fotografieren der unterschiedlichen Gesichtsaus-
driicke geradeaus. Die Aufnahmen erfassten den gesamte Probandenkopf mit dem

Ansatz der Clavicula.
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Der Proband hatte dabei die Anweisung, sich im Zeitraum zwischen den einzelnen
Aufnahmen (ca. 2 sec.) nicht zu bewegen. Nach einem Probelauf wurden die einzel-
nen Gesichtsausdriicke auf Kommando in rascher Folge standardisiert aufgenom-
men. Es handelte sich um Momentaufnahmen ,on command®, bei der die maximalen
Grenzbewegungen fotografisch festgehalten wurden und die individuelle Verlaufsdy-
namik des Gesichts nicht zum Tragen kam.

3.2.3 Gesichtsausdriicke

Die kurz nacheinander fotografisch festgehaltenen mimischen Expressionen von
funfzig Probanden fir die Untersuchung der interindividuellen Variabilitdt waren wie

folgt:

. Mimik: Neutraler Gesichtsausdruck

. Mimik: Augenbrauen zusammenziehen
. Mimik: Nase rimpfen

. Mimik: Lachen

. Mimik: Lippen spitzen

. Mimik: Augen weit 6ffnen

. Mimik: Augen zusammenkneifen

. Mimik: Wangen aufblasen

© 00 N oo 0o b~ W DN P

. Mimik:  Argerlich schauen

Zusatzlich wurde fur die Untersuchung der intraindividuellen Variabilitat bei finf Pro-
banden am Beispiel des Gesichtsausdruckes ,Lachen” eine Serie von sechs Foto-

grafien aufgenommen, die wie folgt war:

. Mimik: Neutraler Gesichtsausdruck
. Mimik: Lachen
. Mimik: Lachen
. Mimik: Lachen

. Mimik: Lachen

o 01 A W N B

. Mimik: Lachen
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Bei allen Gesichtsausdriicken handelte es sich um eine Mimik ,on command“ und
somit konnten andere Ausdrucksformen der Mimik in der Studie keine Beriicksichti-

gung finden.

3.3 Akquisition und Auswertung der Daten

3.3.1 Bearbeitung der digitalen Fotografien

Die akquirierten digitalen Fotografien wurden anschlielend in das Softwarepro-
gramm Corel Draw 11.0 (Corel Corporation, Ottawa, Canada) importiert.

Zunéachst wurden die einzelnen Aufnahmen der unterschiedlichen Gesichtsausdrik-
ke auf den gleichen Bildausschnitt gebracht. Nach Einstellung der Transparenz auf
halbtransparent (50% Transparenz) fur die Fotoaufnahmen der Gesichtsausdricke
zweitens bis neuntens (fur die Untersuchung der interindividuellen Variabilitat) bzw.
fur die Fotoaufnahmen der Gesichtsausdriicke zweitens bis sechstens (fur die Unter-
suchung der intraindividuellen Variabilitat) wurden die Aufnahmen auf den neutralen
Gesichtsausdruck (1. Mimik) so Uberlagert, dass die Kopf- und Gesichtskonturen, die
nicht bewegt wurden, deckungsgleich Ubereinander lagen (insbesondere Haaran-
satz, Kontur der Ohren und der Orbitae).

3.3.2 Durchfiihrung der Messungen

Nun konnte die Verschiebung der einzelnen Messpunkte (Mitte des Punkts) bei den
Gesichtsausdriicken ,on command* mit Hilfe eines interaktiven Tools horizontal und
vertikal vermessen und die Lange (in Millimeter) des individuellen Verschiebungsvek-
tors in der Frontalebene bestimmt werden. Die vertikale Komponente des Vektors
war positiv, wenn sie nach kranial und negativ, wenn sie nach kaudal zeigte. Die ho-
rizontale Komponente des Vektors war positiv, wenn sie nach rechts und negativ,
wenn sie nach links zeigte. Die Vermessungen dienten der Untersuchung der inter-
individuellen Variabilitat der acht unterschiedlichen Gesichtsausdriucke und der Ana-
lyse der intraindividuellen Unterschiede am Beispiel des Gesichtsausdruckes ,La-
chen®. Die inter- und intraindividuellen Differenzen an den einzelnen Messpunkten

wurden nach der gleichen Methode vermessen und analysiert.
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3.3.3 Datenauswertung

Alle individuell bei den Probanden gemessenen Werte wurden normalisiert, also mit
einem Korrekturfaktor multipliziert, der die unterschiedlichen Gesichtsgrof3en aus-
glich. Dieser Korrekturfaktor wurde anhand der individuellen Abstdnde Trichion-
Weichteilgnathion fur jeden Probanden individuell festgelegt, so dass sich alle ge-
messenen Ergebniswerte auf ein Normgesicht mit einem Trichion-Weichteilgnathion-
Abstand von 190 mm beziehen.

Die statistische Bearbeitung aller Daten erfolgte in der Statistiksoftware SPSS 10.0
(SPSS Inc., Chicago, USA). Fur die vorliegende Studie bildeten die sich aus der Sta-
tistik ergebenden Mittelwerte (in Millimeter) und die Standardabweichungen (in Milli-

meter) fur die vertikale und horizontale Ebene aller 23 Messpunkte die Grundlage.

3.4 Mimische Muskulatur

Der Weichteilmantel des Gesichts besteht hauptsachlich aus funktionsmaRlig eng
miteinander verwobener Muskulatur und Haut. Die unter der Gesichtshaut ausgebrei-
tete Muskulatur ist nicht durch Muskelfaszien gegliedert. Sie ist an vielen Stellen mit
der Haut durch kurze elastische Sehnen verwachsen, aber nur an wenigen Punkten
des Gesichtsskelett angeheftet (Frick et al., 1992). Kontraktionen der Gesichtsmus-
keln erzeugen deshalb Bewegungen der Gesichtshaut. Dies erklart die grof3e Band-
breite der moglichen Kombinationen und Aktivitatsdnderungen, die bei den unter-
schiedlichen, individuellen Gesichtsausdriicken zu beobachten sind (Rufenacht,
1990).

Die mimische Muskulatur (= Mm. faciales) ist embryonal gesehen ein Abkdémmling
des 2. Kiemenbogens und wird vom N. facialis (VII. Hirnnerv) innerviert (Frick et al.,
1992). Diese Muskeln sind uberwiegend um die Offnungen des Gesichts (Mund, Na-
se, Augen, Ohren) herum angeordnet (Abb. 13). Sie bilden einen flach ausgebreite-
ten, ringférmigen Schlie@muskel. Dieser ist in sich verformbar und kann durch Mus-
kelztige, die an ihm ansetzen, gemeinsam mit der anhaftenden Haut, verzogen wer-
den. An Naseno6ffnung und Ohrmuschel ist die mimische Muskulatur nur rudimentér
ausgebildet und daher funktionell unbedeutend.

Die mimische Muskulatur setzt zumeist nicht an einem Knochen an und betétigt so-
mit auch kein Gelenk (Frick et al., 1992).
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3.4.1 Musculus orbicularis oculi

Der M. orbicularis oculi (Abb. 13 / 1) besteht aus drei Teilen. Die Pars orbitalis sorgt
fur einen festen Lidschluss wahrend die Pars palpebralis primar dem Lidschlagreflex
dient. Die Funktion der Pars lacrimalis ist nicht vollstandig geklart, einerseits soll sie
erweiternd auf den Tranensack wirken, andererseits soll sie seinen Inhalt auspres-
sen.

Durch die engen Beziehung des Muskels zur Haut kommt es zu dem Auftreten von
radidren Falten im Bereich des aul3eren Lidwinkels. Diese Falten werden als Krdhen-
fuBe bezeichnet. Gedeutet wird die Funktion des M. orbicularis oculi im Ge-

sichtsausdruck als besorgt sein und als zukunftsdenkend (Frick et al., 1992).

3.4.2 Musculus buccinator

Der M. buccinator (Abb. 13 / 2) zieht zum Mundwinkel und erméglicht das Ausblasen
der Luft, zieht die Mundwinkel nach aul3en und sorgt fur die faltenlose Ausbreitung
der Wangenschleimhaut. Er wirkt beim Lachen und Weinen mit, der Gesichtsaus-

druck zeigt Genugtuung. Er wird auch Trompetermuskel genannt (Frick et al., 1992).

3.4.3 Musculus orbicularis oris

Der M. orbicularis oris (Abb. 13 / 3) ist nur scheinbar ein Ringmuskel und besteht in
Wirklichkeit aus vier Teilen. Bei schwacher Kontraktion werden die Lippen aneinan-
dergelegt, wahrend sie bei starker Kontraktion nach vorn geschoben und dadurch
russelformig vorgewolbt werden. Die Hauptwirkung dieses Muskels zeigt sich beim
Essen und Trinken. In der Mimik entsteht bei seiner Kontraktion der Eindruck von
Verschlossenheit (Frick et al., 1992).

3.4.4 Musculus zygomaticus major
Der M. zygomaticus major (Abb. 13 / 4) hebt den Mundwinkel nach oben und lateral.

In der Mimik druckt seine Kontraktion Lachen oder Vergnigen aus (Frick et al.,
1992).



35 Material und Methode

3.4.5 Musculus levator anguli oris

Der M. levator anguli oris (Abb. 13 / 5) hebt den Mundwinkel, und bei seiner Kontrak-
tion drickt sich in der Mimik Selbstgefiihl aus (Frick et al., 1992).

3.4.6 Musculus risorius

Der M. risorius (Abb. 13 / 6) erzeugt gemeinsam mit dem M. zygomaticus major die
Nasolabialfalten. Er wird wie dieser als Lachmuskel bezeichnet. In der Mimik driickt
sich seine Kontraktion so aus, dass ein Gesichtsausdruck des Handelns entsteht
(Frick et al., 1992).

3.4.7 Musculus procerus

Der M. procerus (Abb. 13 / 7) entspringt vom Nasenriicken und strahlt in die Stirn-
haut ein. Als relativ diinne Muskelplatte ruft er bei Kontraktion eine quere Falte tUber
der Nasenwurzel hervor. In der Mimik des Gesichts drickt er eine Drohung aus. Im
Alter kann diese Falte haufig erhalten bleiben (Frick et al., 1992).

3.4.8 Musculus corrugator supercilii

Der M. corrugator supercilii (Abb. 13 / 8) zieht die Haut der Augenbraue nach unten
und medial und erzeugt eine langsverlaufende Furche. Er hat eine Schutzfunktion
bei grellem Sonnenlicht und wird auch als der Muskel des pathetischen Schmerzes
bezeichnet. Seine Kontraktion wird auch als Ausdruck einer Denkerstirn angespro-
chen (Frick et al., 1992).

3.4.9 Musculus levator labii superioris alaeque nasi

Der M. levator labii superioris alaeque nasi (Abb. 13 / 9) zieht nicht nur die Haut des
Nasenfliigels, sondern auch die der Oberlippe nach oben. Bei gleichzeitiger Kontrak-
tion des rechten wie des linken Muskels wird die Nasenspitze etwas angehoben. Er

wirkt als Heber der Nasenfligel und erweitert die Nasenldcher. Bei starkerer Kon-
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traktion bildet er in der Haut eine Falte. Der Gesichtsausdruck, der dabei entsteht,
drickt Missvergnugen und Unzufriedenheit aus (Frick et al., 1992).

3.4.10 Musculus nasalis

Der M. nasalis (Abb. 13 / 10) besteht aus einer Pars transversa und einer Pars alaris.
Die Kontraktion dieses Muskels zieht den Nasenfliigel nach abwérts und hinten und
verkleinert das Nasenloch. In der Mimik ruft die Kontraktion dieses Muskels einen
frohlich erstaunten Gesichtsausdruck hervor und erweckt den Eindruck von Verlan-
gen, Begehren und Lusternheit (Frick et al., 1992).

3.4.11 Musculus depressor anguli oris

Der dreieckige M. depressor anguli oris (Abb. 13 / 11) zieht den Mundwinkel nach

abwarts und wird als Muskel der Traurigkeit bezeichnet (Frick et al., 1992).

3.4.12 Musculus depressor labii inferioris

Der M. depressor labii inferioris (Abb. 13 / 12) senkt die Unterlippe und driickt Be-
standigkeit aus (Frick et al., 1992).

3.4.13 Musculus mentalis

Der M. mentalis (Abb. 13 / 13) erzeugt die Kinn-Lippen-Furche und driickt Zweifel

und Unentschlossenheit aus (Frick et al., 1992).
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Abb. 13 Mimische Muskulatur des Gesichts nach Lippert
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4 Ergebnisse

4.1 Interindividuelle Variabilitat

Die Ergebnisse der acht unterschiedlichen Gesichtsausdriicke beziehen sich auf den
durchschnittlichen Betrag des Verschiebungsvektors an den 23 Messpunkten der
jeweiligen mimischen Expression ,on command* bei fiinfzig Probanden. Die Richtung
des Verschiebungsvektors wird durch seine horizontale und vertikale Komponente
definiert. Die einzelnen Probandengesichter sind in das obere, mittlere und untere
Gesichtsdrittel unterteilt, um darstellen zu kénnen in welchem Drittel die Dynamik der
mimischen Expression am deutlichsten zu Tage tritt (Abb. 12).

Die Mittelwerte und die Standardabweichungen (in Millimeter) in den beiden Ebenen
sind die Grundlage der folgenden Ausfihrungen. Ob es sich um eine positive oder
negative Abweichung in der vertikalen und horizontalen Ebene handelt, ist den Ab-

bildungen 14 bis 21 mit den einzelnen Gesichtsausdriicken zu entnehmen.

4.1.1 Gesichtsausdruck ,Augenbrauen zusammenziehen*

Bei dem Gesichtsausdruck ,Augenbrauen zusammenziehen“ (Abb. 14) belief sich
der Betrag des Verschiebungsvektors bei den 50 Probanden tber alle 23 Messpunk-
te in der vertikalen Ebene auf durchschnittlich 0,94 mm (n = 1150) und in der hori-
zontalen Ebene auf durchschnittlich 0,95 mm (n = 1150), wobei grol3e regionale Un-
terschiede bestanden.

Die durchschnittliche Abweichung der Messpunkte betrug im oberen Gesichtsdrittel
in der Vertikalen 2,31 mm (n = 350) und in der Horizontalen 2,54 mm (n = 350). Da-
bei wurden die grof3ten Werte mit 4,66 mm (vertikal) und 5,32 mm (horizontal) an der
rechten zentralen Augenbraue und mit 4,46 mm (vertikal) und 5,14 mm (horizontal)
an der linken zentralen Augenbraue verzeichnet. Die geringste durchschnittliche Dis-
krepanz befand sich mit 0,82 mm (vertikal) an der rechten auf3eren Augenbraue und
mit 0,23 mm (horizontal) am Weichteilnasion. Die restlichen Messpunkte im oberen
Gesichtsdrittel sind der Tabelle 1 zu entnehmen.

Hingegen lagen die Durchschnittswerte im mittleren und unteren Gesichtsdrittel in
beiden Ebenen deutlich niedriger. Fur das mittlere Drittel wurde in der Vertikalen eine

durchschnittliche Abweichung von 0,52 mm (n =300) und in der Horizontalen von
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0,48 mm (n = 300) gemessen. Fir das untere Drittel ergab sich in der Vertikalen eine
durchschnittliche Abweichung von 0,24 mm (n = 500) und in der Horizontalen von
0,12 mm (n = 500). Die Durchschnittswerte des mittleren Gesichtsdrittels lagen in der
vertikalen Ebene zwischen 0,21 mm (n=50) am Subnasalpunkt und 0,83 mm
(n = 50) am linken Infraorbitalpunkt und in der horizontalen Ebene zwischen 0,12 mm
(n = 50) ebenfalls am Subnasalpunkt und 1,09 mm (n = 50) ebenfalls am linken In-
fraorbitalpunkt. Fir das untere Gesichtsdrittel ergaben sich Durchschnittswerte, die
in der vertikalen Ebene zwischen 0,16 mm (n =50) am rechten Mundwinkel und
0,33 mm (n =50) an der rechten Wange und in der horizontalen Ebene zwischen
0,03 mm (n =100) am rechten Mundwinkel und Philtrum und 0,30 mm (n = 50) an
der linken Wange lagen. Die Mittelwerte, inklusive der jeweiligen Standardabwei-

chungen, aller einzelnen Messpunkte sind in der Tabelle 1 zusammengefasst.
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Tab. 1 Durchschnittliches Integral des Verschiebungsvektors an den einzelnen Messpunkten (in mm)
beim Gesichtsausdruck ,,Augenbrauen zusammenziehen*

Durchschnittliche Abweichung in mm (Mittelwert und
Standardabweichung)

Messpunkt Nr. n vertikal horizontal

MW SD MW SD
rechte aulR3ere Augenbraue 1 50 -0,82 0,72 +1,71 1,00
linke &uRere Augenbraue 7 50 -0,92 0,80 -1,81 1,08
rechte zentrale Augenbraue 2 50 -4,66 1,89 +5,32 1,65
linke zentrale Augenbraue 6 50 -4,46 1,87 -5,14 1,58
rechte innere Augenbraue 3 50 -2,20 1,50 +1,86 0,97
linke innere Augenbraue 5 50 -2,17 1,40 -1,74 1,07
Weichteilnasion 4 50 -0,94 0,92 -0,23 0,40
rechter Infraorbitalpunkt 8 50 +0,76 0,80 +1,01 0,89
linker Infraorbitalpunkt 9 50 +0,83 0,83 -1,09 1,24
rechter Nasenfligel 10 50 -0,62 1,00 +0,31 0,56
linker Nasenflugel 13 50 -0,40 0,74 -0,21 0,43
Nasenspitze 11 50 -0,33 0,84 -0,17 0,43
Subnasale 12 50 -0,21 0,50 +0,12 0,37
rechte Wange 14 50 +0,33 0,54 +0,25 0,48
linke Wange 19 50 +0,31 0,51 -0,30 0,54
rechter Mundwinkel 15 50 +0,16 0,47 -0,03 0,14
linker Mundwinkel 18 50 +0,22 0,56 -0,12 0,34
rechtes Philtrum 16 50 +0,21 0,60 -0,03 0,14
linkes Philtrum 17 50 +0,17 0,53 -0,05 0,22
Unterlippe rechts 20 50 +0,26 0,55 +0,09 0,26
Unterlippe mittig 21 50 +0,28 0,57 -0,12 0,33
Unterlippe links 22 50 +0,27 0,63 -0,14 0,39
Weichteilpogonion 23 50 +0,18 0,61 +0,07 0,33
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Abb. 14 Gesichtsausdruck ,Augenbrauen zusammenziehen*
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4.1.2 Gesichtsausdruck ,Nase rimpfen*

Bei dem Gesichtsausdruck ,Nase rimpfen* (Abb. 15) belief sich der Betrag des Ver-
schiebungsvektors bei den 50 Probanden uber alle 23 Messpunkte in der vertikalen
Ebene auf durchschnittlich 3,45 mm (n =1150) und in der horizontalen Ebene auf
durchschnittlich 1,14 mm (n = 1150), wobei grof3e Unterschiede in den beiden Ebe-
nen bestanden.

Die durchschnittliche Abweichung der Messpunkte in der Vertikalen war mit 2,52 mm
(n = 350) im oberen Gesichtsdrittel, mit 2,95 mm (n = 300) im mittleren Gesichtsdrit-
tel und mit 4,40 mm (n = 500) im unteren Gesichtsdrittel signifikant héher als in der
Horizontalen. In der horizontalen Ebene kam es zu einer durchschnittlichen Diskre-
panz von 1,19 mm (n = 350) im oberen Drittel, von 0,96 mm (n = 300) im mittleren
Drittel und von 1,20 mm (n = 500) im unteren Drittel.

Im oberen Gesichtsdrittel lag der Betrag des Verschiebungsvektors in der vertikalen
Ebene durchschnittlich zwischen 1,05 mm (n =50) an der rechten &uf3ere Augen-
braue und 3,48 mm (n = 100) an der rechten zentralen Augenbraue und der linken
inneren Augenbraue. Fur die horizontale Ebene wurden Durchschnittswerte zwi-
schen 0,41 mm (n = 50) am Weichteilnasion und 2,50 mm (n = 50) an der linken zen-
tralen Augenbraue gemessen. Auffallig war, dass in der vertikalen Richtung beson-
ders die Werte der rechten, sowie linken inneren und zentralen Augenbraue mit
durchschnittlich Gber 3,00 mm beobachtet wurden. Hingegen wurden in der horizon-
talen Richtung Durchschnittswerte von tiber 2,00 mm fir die rechte und linke zentra-
le Augenbraue und um 0,7 mm fir die rechte und linke innere Augenbraue registriert.
Im mittleren Gesichtsdrittel war der Betrag des Verschiebungsvektors in der vertika-
len Ebene durchschnittlich zwischen 1,74 mm (n=50) an der Nasenspitze und
4,47 mm (n =50) am rechten Nasenfliigel. Fir die horizontale Ebene ergaben sich
Durchschnittswerte zwischen 0,54 mm (n = 100) an der Nasenspitze und am Subna-
sale und 1,73 mm (n = 50) am linken Infraorbitalpunkt.

Im unteren Gesichtsdrittel wurden fiir den Betrag des Verschiebungsvektors in der
vertikalen Ebene durchschnittlich Werte zwischen 2,66 mm (n = 50) am Weichteilpo-
gonion und 5,49 mm (n = 50) am linken Mundwinkel verzeichnet. Fur die horizontale
Ebene ergaben sich Durchschnittswerte zwischen 0,57 mm (n = 50) am Weichteilpo-

gonion und 1,72 mm (n = 50) an der rechten Unterlippe.
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Neben den Wangen-, Philtrum- und Unterlippenpunkten, die eine durchschnittliche
Abweichung von 4,35 mm (n = 350) zeigten, wurden im unteren Gesichtsdrittel die
grofdten Werte an beiden Mundwinkeln mit durchschnittlich 5,48 mm (n = 100) beo-
bachtet.

Signifikant war, dass bei der vertikalen Abweichung aller 23 Messpunkte die Werte
am rechten und linken Mundwinkel mit tber 5,00 mm und bei der horizontalen Ab-
weichung die Werte an der rechten und linken zentralen Augenbraue mit Uber
2,00 mm insgesamt am héchsten waren.

Die Mittelwerte, inklusive der jeweiligen Standardabweichungen, aller einzelnen
Messpunkte sind in der Tabelle 2 zusammengefasst.
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Tab. 2 Durchschnittliches Integral des Verschiebungsvektors an den einzelnen Messpunkten (in mm)

beim Gesichtsausdruck ,Nase rimpfen*

Durchschnittliche Abweichung in mm (Mittelwert und
Standardabweichung)

Messpunkt Nr. n vertikal horizontal

MW SD MW SD
rechte dul3ere Augenbraue 1 50 -1,05 1,15 +0,80 1,12
linke &uRere Augenbraue 7 50 -1,23 1,30 -0,95 1,24
rechte zentrale Augenbraue 2 50 -3,48 2,40 +2,26 2,33
linke zentrale Augenbraue 6 50 -3,42 2,29 -2,50 2,22
rechte innere Augenbraue 3 50 -3,33 2,14 +0,74 0,74
linke innere Augenbraue 5 50 -3,48 2,33 -0,71 0,71
Weichteilnasion 4 50 -1,62 1,54 -0,41 0,52
rechter Infraorbitalpunkt 8 50 +3,41 1,84 +1,72 1,52
linker Infraorbitalpunkt 9 50 +3,33 1,78 -1,73 1,46
rechter Nasenfligel 10 50 +4,47 4,45 +0,70 0,85
linker Nasenfllgel 13 50 +3,00 3,80 -0,56 0,98
Nasenspitze 11 50 +1,74 1,90 +0,54 0,62
Subnasale 12 50 +1,76 1,59 +0,54 0,53
rechte Wange 14 50 +4,40 2,47 +1,44 1,17
linke Wange 19 50 +4,45 2,63 -1,47 1,45
rechter Mundwinkel 15 50 +5,47 2,90 +1,34 1,45
linker Mundwinkel 18 50 +5,49 291 -1,09 0,97
rechtes Philtrum 16 50 +4,79 3,02 +1,12 0,98
linkes Philtrum 17 50 +4,85 3,02 +0,91 0,72
Unterlippe rechts 20 50 +3,90 2,79 +1,72 1,58
Unterlippe mittig 21 50 +4,24 3,29 +0,84 0,86
Unterlippe links 22 50 +3,80 2,75 -1,49 1,33
Weichteilpogonion 23 50 +2,66 2,75 -0,57 0,65
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Abb. 15 Gesichtsausdruck ,Nase rumpfen*®
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4.1.3 Gesichtsausdruck ,Lachen*

Bei dem Gesichtsausdruck ,Lachen® (Abb. 16) belief sich der Betrag des Verschie-
bungsvektors bei den 50 Probanden Uber alle 23 Messpunkte in der vertikalen Ebe-
ne auf durchschnittlich 3,05 mm (n = 1150) und in der horizontalen Ebene auf durch-
schnittlich 1,74 mm (n = 1150), wobei grol3e regionale Unterschiede bestanden.
Wahrend die Abweichung der Messpunkte beim Lachen im oberen Gesichtsdrittel in
der Vertikalen durchschnittlich 0,52 mm (n = 350) und in der Horizontalen 0,15 mm
(n = 350) betrug, lagen die Durchschnittswerte im mittleren Gesichtsdrittel vertikal mit
3,37 mm (n = 300) und horizontal mit 1,56 mm (n = 300), und im unteren Gesichts-
drittel vertikal mit 4,63 mm (n = 500) und horizontal mit 2,97 mm (n = 500) deutlich
hoher.

Im oberen Gesichtsdrittel lag der Betrag des Verschiebungsvektors flr die vertikale
Abweichung durchschnittlich zwischen 0,25 mm (n =50) am Weichteilnasion und
0,86 mm (n =50) an der linken zentralen Augenbraue. Fur die horizontale Abwei-
chung ergaben sich Durchschnittswerte zwischen 0,06 mm (n =50) an der linken
inneren Augenbraue und 0,33 mm (n = 50) an der linken zentralen Augenbraue. Die
Durchschnittswerte fur die restlichen Messpunkte im oberen Gesichtsdrittel sind der
Tabelle 3 zu entnehmen.

Im mittleren Gesichtsdrittel waren die Werte in der Vertikalen durchschnittlich zwi-
schen 0,71 mm (n =50) an der Nasenspitze und 5,77 mm (n = 50) am rechten Na-
senfligelansatz. Fiur die horizontale Abweichung ergaben sich Durchschnittswerte
zwischen 0,46 mm (n = 50) ebenfalls an der Nasenspitze und 3,29 mm (n = 50) e-
benfalls am rechten Nasenfligelansatz. Neben den beiden infraorbital gelegenen
Messpunkten, die eine durchschnittliche vertikale Abweichung von 3,41 mm
(n = 100) zeigten, wurden die grof3ten vertikalen Werte an beiden Nasenfligelansat-
zen mit durchschnittlich 5,65 mm (n = 100) beobachtet. Die hdchsten Werte fur die
horizontale Abweichung wurden mit durchschnittlich 3,28 mm (n = 100) ebenfalls an
diesen Gesichtspunkten registriert.

Im unteren Gesichtsdrittel wurden fir den durchschnittlichen vertikalen Betrag des
Verschiebungsvektors Werte zwischen 1,83 mm (n = 50) an der rechten Unterlippe
und 8,23 mm (n = 50) am rechten Mundwinkel verzeichnet. Grol3e Durchschnittswer-
te wurden dabei an beiden Mundwinkeln mit durchschnittlich 7,99 mm (n = 100), an

den Wangen mit durchschnittlich 5,70 mm (n =100) und im Philtrumbereich der
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Oberlippe mit durchschnittlich 4,92 mm (n = 100) gemessen. Fur die horizontale E-
bene ergaben sich Durchschnittswerte zwischen 0,01 mm (n =50) am Weichteilpo-
gonion und 5,46 mm (n =50) am linken Mundwinkel. Neben den beiden Wangen-
punkten, die eine durchschnittliche horizontale Abweichung von 4,95 mm (n = 100)
zeigten, wurden im unteren Gesichtsdrittel in der Horizontalen die grof3ten Werte mit
durchschnittlich tber 5,00 mm an beiden Mundwinkeln beobachtet. Die Mittelwerte,
inklusive der jeweiligen Standardabweichungen, aller einzelnen Messpunkte sind in

der Tabelle 3 zusammengefasst.



48 Ergebnisse

Tab. 3 Durchschnittliches Integral des Verschiebungsvektors an den einzelnen Messpunkten (in mm)

beim Gesichtsausdruck ,Lachen®

Durchschnittliche Abweichung in mm (Mittelwert und
Standardabweichung)

Messpunkt Nr. n vertikal horizontal

MW SD MW SD
rechte dul3ere Augenbraue 1 50 -0,49 0,80 -0,15 0,34
linke &uRere Augenbraue 7 50 -0,63 0,94 +0,13 0,29
rechte zentrale Augenbraue 2 50 -0,70 1,00 -0,18 0,35
linke zentrale Augenbraue 6 50 -0,86 1,00 +-0,33 0,63
rechte innere Augenbraue 3 50 -0,37 0,69 -0,13 0,35
linke innere Augenbraue 5 50 -0,36 0,68 0,06 0,18
Weichteilnasion 4 50 -0,25 0,56 0,07 0,23
rechter Infraorbitalpunkt 8 50 +3,53 1,63 -0,81 0,67
linker Infraorbitalpunkt 9 50 +3,29 1,37 +0,90 0,70
rechter Nasenfligel 10 50 +5,77 2,19 -3,29 1,45
linker Nasenfllgel 13 50 +5,53 2,02 +3,27 1,12
Nasenspitze 11 50 -0,71 0,81 -0,46 0,57
Subnasale 12 50 +1,42 1,13 -0,67 0,78
rechte Wange 14 50 +5,97 2,34 -4,91 1,76
linke Wange 19 50 +5,44 2,04 +4,99 1,70
rechter Mundwinkel 15 50 +8,23 3,04 -5,31 2,30
linker Mundwinkel 18 50 +7,75 291 +5,46 2,33
rechtes Philtrum 16 50 +4,96 1,78 -2,03 1,51
linkes Philtrum 17 50 +4,88 1,87 +1,79 1,48
Unterlippe rechts 20 50 -1,83 1,48 -2,46 1,31
Unterlippe mittig 21 50 -2,47 2,12 -0,05 0,94
Unterlippe links 22 50 -1,96 1,45 +2,67 1,45
Weichteilpogonion 23 50 -2,82 2,31 0,01 0,86
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Abb. 16 Gesichtsausdruck ,Lachen”
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4.1.4 Gesichtsausdruck ,Lippen spitzen®

Bei dem Gesichtsausdruck ,Lippen spitzen® (Abb. 17) belief sich der Betrag des Ver-
schiebungsvektors bei den 50 Probanden ulber alle 23 Messpunkte in der vertikalen
Ebene auf durchschnittlich 1,65 mm (n =1150) und in der horizontalen Ebene auf
durchschnittlich 1,68 mm (n = 1150), wobei grol3e regionale Unterschiede bestan-
den.

Wahrend die Abweichung der Messpunkte beim Lippen spitzen im oberen Gesichts-
drittel in der Vertikalen durchschnittlich 0,24 mm (n = 350) und in der Horizontalen
0,10 mm (n = 350) und die Durchschnittswerte im mittleren Gesichtsdrittel vertikal
1,04 mm (n=300) und horizontal 0,98 mm (n=300) betrug, lagen die Durch-
schnittswerte im unteren Gesichtsdrittel vertikal mit 3,00 mm (n = 500) und horizontal
mit 3,20 mm (n = 500) deutlich hoher.

Im oberen Gesichtsdrittel lag der Betrag des Verschiebungsvektors flr die vertikale
Abweichung durchschnittlich zwischen 0,15 mm (n = 50) an der linken duf3eren Au-
genbraue und 0,37 mm (n =50) an der linken zentralen Augenbraue. Fir die hori-
zontale Abweichung wurden Durchschnittswerte zwischen 0,05 mm (n =50) eben-
falls an der linken &uf3eren Augenbraue und 0,20 mm (n = 50) ebenfalls an der linken
zentralen Augenbraue gemessen. Die Durchschnittswerte fur die restlichen Mess-
punkte im oberen Gesichtsdrittel sind der Tabelle 4 zu entnehmen.

Im mittleren Gesichtsdrittel lagen die Werte in der Vertikalen durchschnittlich zwi-
schen 0,75 mm (n =50) am Subnasale und 1,67 mm (n =50) an der Nasenspitze.
Fur die horizontale Abweichung ergaben sich Durchschnittswerte zwischen 0,38 mm
(n =50) am Subnasale und 1,50 mm (n = 50) am linken Nasenfligelansatz.

Im unteren Gesichtsdrittel wurden fir den durchschnittlichen Betrag des Verschie-
bungsvektors in der vertikalen Ebene Werte zwischen 1,04 mm (n = 50) an der rech-
ten Wange und 6,21 mm (n =50) an der mittigen Unterlippe verzeichnet. Grol3e
Durchschnittswerte waren dabei an den drei Unterlippen-Messpunkten mit durch-
schnittlich 5,56 mm (n = 150), am Weichteilpogonion mit durchschnittlich 3,00 mm
(n=50) und im Philtrumbereich der Oberlippe mit durchschnittlich 2,13 mm
(n =100). Fur die horizontale Ebene ergaben sich Durchschnittswerte zwischen
0,84 mm (n = 50) am Weichteilpogonion und 5,43 mm (n = 50) am linken Mundwin-
kel. Neben den beiden Wangenpunkten, die eine durchschnittliche horizontale Ab-

weichung von 4,06 mm (n =100), und der rechten und linken Unterlippe, die eine
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durchschnittliche Abweichung von 4,01 mm (n = 100) zeigten, wurden im unteren
Gesichtsdrittel in der Horizontalen die gré3ten Werte mit durchschnittlich Gber
5,00 mm an beiden Mundwinkeln beobachtet. Die Mittelwerte, (n = 50) inklusive der
jeweiligen Standardabweichungen, aller einzelnen Messpunkte sind in der Tabelle 4

zusammengefasst.
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Tab. 4 Durchschnittliches Integral des Verschiebungsvektors an den einzelnen Messpunkten (in mm)

beim Gesichtsausdruck ,Lippen spitzen®

Durchschnittliche Abweichung in mm (Mittelwert und
Standardabweichung)

Messpunkt Nr. n vertikal horizontal

MW SD MW SD
rechte dul3ere Augenbraue 1 50 -0,25 0,59 +0,12 0,40
linke &uRere Augenbraue 7 50 -0,15 0,50 0,05 0,18
rechte zentrale Augenbraue 2 50 -0,33 0,99 0,09 0,26
linke zentrale Augenbraue 6 50 -0,37 0,98 -0,20 0,53
rechte innere Augenbraue 3 50 -0,22 0,65 0,06 0,22
linke innere Augenbraue 5 50 -0,20 0,61 -0,11 0,32
Weichteilnasion 4 50 -0,20 0,46 0,09 0,28
rechter Infraorbitalpunkt 8 50 +0,94 0,98 +1,06 0,84
linker Infraorbitalpunkt 9 50 +0,85 0,85 -0,98 0,79
rechter Nasenfligel 10 50 -1,09 1,25 +1,30 1,20
linker Nasenfllgel 13 50 -0,95 1,08 -1,50 1,06
Nasenspitze 11 50 -1,67 1,21 -0,68 0,89
Subnasale 12 50 -0,75 0,79 -0,38 0,64
rechte Wange 14 50 -1,04 0,96 +4,13 1,73
linke Wange 19 50 -1,11 1,03 -4,00 1,61
rechter Mundwinkel 15 50 -1,96 1,57 +5,26 2,06
linker Mundwinkel 18 50 -1,96 1,98 -5,43 1,97
rechtes Philtrum 16 50 +2,11 1,82 +1,29 1,22
linkes Philtrum 17 50 +2,16 1,77 -1,45 1,01
Unterlippe rechts 20 50 -5,37 2,07 +3,85 1,81
Unterlippe mittig 21 50 -6,21 2,83 -1,55 3,79
Unterlippe links 22 50 -5,12 2,06 -4,18 1,71
Weichteilpogonion 23 50 -3,00 2,21 -0,84 0,70
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Abb. 17 Gesichtsausdruck ,Lippen spitzen*
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4.1.5 Gesichtsausdruck ,Augen weit 6ffnen”

Bei dem Gesichtsausdruck ,Augen weit 6ffnen“ (Abb. 18) belief sich der Betrag des
Verschiebungsvektors bei den 50 Probanden Uber alle 23 Messpunkte in der vertika-
len Ebene auf durchschnittlich 2,18 mm (n = 1150) und in der horizontalen Ebene auf
durchschnittlich 0,58 mm (n = 1150), wobei grol3e regionale Unterschiede bestan-
den.

Wahrend die Abweichung der Messpunkte beim weiten Offnen der Augen im mittle-
ren Gesichtsdrittel in der Vertikalen durchschnittlich 0,67 mm (n =300) und in der
Horizontalen 0,41 mm (n = 300) und die Durchschnittswerte im unteren Gesichtsdrit-
tel vertikal 0,66 mm (n =500) und horizontal 0,47 mm (n = 500) betrug, lagen die
Durchschnittswerte im oberen Gesichtsdrittel mit 5,66 mm (n = 350) in der vertikalen
Ebene deutlich hoher. Die durchschnittliche horizontale Komponente war in diesem
Gesichtsdrittel nur bei 0,89 mm (n = 350).

Im oberen Gesichtsdrittel lag der Betrag des Verschiebungsvektors fir die vertikale
Abweichung durchschnittlich zwischen 3,56 mm (n =50) am Weichteilnasion und
8,23 mm (n = 50) an der rechten zentralen Augenbraue. Fur die horizontale Abwei-
chung wurden Durchschnittswerte zwischen 0,40 mm (n = 50) ebenfalls am Weich-
teilnasion und 1,55 mm (n =50) erneut an der rechten zentralen Augenbraue ge-
messen.

Die hochsten durchschnittlichen Werte in der vertikalen Ebene zeigten sich an der
rechten zentralen Augenbraue mit 8,23 mm (n = 50) und an der linken zentralen Au-
genbraue mit 7,85 mm (n = 50). Danach folgte die rechte innere Augenbraue mit ei-
nem durchschnittlichen Wert von 6,18 mm (n = 50) und die linke innere Augenbraue
mit einem Wert von 6,14 mm (n = 50). In der horizontalen Ebene liel3en sich eben-
falls die hochsten Durchschnittswerte an der rechten und linken zentralen Augen-
braue mit durchschnittlich tber 1,00 mm (n = 100) verzeichnen. Die Durchschnitts-
werte fur die restlichen Messpunkte im oberen Gesichtsdrittel sind der Tabelle 5 zu
entnehmen.

Im mittleren Gesichtsdrittel lagen die Werte in der Vertikalen durchschnittlich zwi-
schen 0,44 mm (n =50) am Subnasale und 1,09 mm (n =50) an der Nasenspitze.
Fur die horizontale Abweichung lie3en sich Durchschnittswerte zwischen 0,17 mm
(n =50) ebenfalls am Subnasale und 0,63 mm (n =50) am linken Infraorbitalpunkt

feststellen.
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Im unteren Gesichtsdrittel lag der durchschnittliche Betrag des Verschiebungsvektors
in der vertikalen Ebene zwischen 0,43 mm (n=50) am rechten Philtrum und
0,85 mm (n =50) an der linken Unterlippe. Fur die horizontale Ebene ergaben sich
Durchschnittswerte zwischen 0,27 mm (n = 50) an der Unterlippenmitte und 0,87 mm
(n =50) an der linken Wange. Die Mittelwerte, inklusive der jeweiligen Standardab-

weichungen, aller einzelnen Messpunkte sind in der Tabelle 5 zusammengefasst.
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Tab. 5 Durchschnittliches Integral des Verschiebungsvektors an den einzelnen Messpunkten (in mm)

beim Gesichtsausdruck ,,Augen weit 6ffnen”

Durchschnittliche Abweichung in mm (Mittelwert und
Standardabweichung)

Messpunkt Nr. n vertikal horizontal

MW SD MW SD
rechte dul3ere Augenbraue 1 50 +3,81 1,79 -0,58 0,68
linke &uRere Augenbraue 7 50 +3,86 1,71 +0,55 0,53
rechte zentrale Augenbraue 2 50 +8,23 3,34 -1,55 1,00
linke zentrale Augenbraue 6 50 +7,85 3,40 +1,41 1,06
rechte innere Augenbraue 3 50 +6,18 2,77 -0,90 0,65
linke innere Augenbraue 5 50 +6,14 2,99 +0,82 0,70
Weichteilnasion 4 50 +3,56 1,81 -0,40 0,36
rechter Infraorbitalpunkt 8 50 +0,75 0,97 +0,55 0,67
linker Infraorbitalpunkt 9 50 +0,55 0,80 -0,63 0,77
rechter Nasenfligel 10 50 +0,64 0,87 -0,39 0,66
linker Nasenfllgel 13 50 +0,56 0,84 -0,44 0,70
Nasenspitze 11 50 +1,09 1,24 -0,28 0,40
Subnasale 12 50 +0,44 0,65 -0,17 0,36
rechte Wange 14 50 +0,68 0,87 +0,79 1,03
linke Wange 19 50 +0,64 0,89 -0,87 1,11
rechter Mundwinkel 15 50 +0,75 1,26 +0,41 0,76
linker Mundwinkel 18 50 +0,81 1,46 -0,56 0,98
rechtes Philtrum 16 50 +0,43 0,67 +0,30 0,51
linkes Philtrum 17 50 +0,46 0,76 -0,32 0,55
Unterlippe rechts 20 50 -0,79 1,11 +0,41 0,71
Unterlippe mittig 21 50 -0,63 1,02 -0,27 0,53
Unterlippe links 22 50 -0,85 1,17 -0,48 0,86
Weichteilpogonion 23 50 -0,59 1,01 -0,32 0,69
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Abb. 18 Gesichtsausdruck ,Augen weit 6ffnen”
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4.1.6 Gesichtsausdruck ,Augen zusammenkneifen*

Bei dem Gesichtsausdruck ,Augen zusammenkneifen* (Abb. 19) belief sich der Be-
trag des Verschiebungsvektors bei den 50 Probanden Uber alle 23 Messpunkte in
der vertikalen Ebene auf durchschnittlich 2,49 mm (n = 1150) und in der horizontalen
Ebene auf durchschnittlich 1,75 mm (n = 1150), wobei grol3e regionale Unterschiede
bestanden.

Wahrend die Abweichung der Messpunkte beim Augen zusammenkneifen im unte-
ren Gesichtsdrittel in der Vertikalen durchschnittlich 1,46 mm (n = 500) und in der
Horizontalen 0,64 mm (n = 500) betrug, lagen die Durchschnittswerte im oberen und
mittleren Gesichtsdrittel deutlich héher. Im oberen Gesichtsdrittel verzeichneten die
Durchschnittswerte vertikal 4,20 mm (n = 350) und horizontal 2,87 mm (n = 350) und
im mittleren Gesichtsdrittel lagen die Durchschnittswerte bei 2,20 mm (n = 300) in
der vertikalen Ebene und bei 2,28 mm (n = 300) in der horizontalen Ebene.

Im oberen Gesichtsdrittel war der Betrag des Verschiebungsvektors fur die vertikale
Abweichung durchschnittlich zwischen 1,92 mm (n =50) am Weichteilnasion und
6,96 mm (n = 50) an der rechten zentralen Augenbraue. FUr die horizontale Abwei-
chung ergaben sich Durchschnittswerte zwischen 0,53 mm (n =50) ebenfalls am
Weichteilnasion und 5,01 mm (n =50) ebenfalls an der rechten zentralen Augen-
braue.

Die hochsten durchschnittlichen Werte in der vertikalen Ebene wurden an der rech-
ten zentralen Augenbraue mit 6,96 mm (n = 50) und an der linken zentralen Augen-
braue mit 6,87 mm (n =50) registriert. Neben den beiden &ufReren Augenbrauen-
punkten, die eine durchschnittliche Abweichung von 2,69 mm (n = 100) zeigten, und
den beiden inneren Augenbrauenpunkten, die eine durchschnittiche Abweichung
von 4,14 mm (n = 100) aufwiesen, wurden die grof3ten Werte — wie bereits erwéahnt —
an beiden zentralen Augenbrauenpunkten mit durchschnittlich Gber 6,00 mm beo-
bachtet. In der horizontalen Ebene liel3en sich ebenfalls die héchsten Durchschnitts-
werte an der rechten und linken zentralen Augenbraue mit durchschnittlich 4,88 mm
(n = 100) verzeichnen. Die Durchschnittswerte fur die restlichen Messpunkte im obe-
ren Gesichtsdrittel sind der Tabelle 6 entnehmen.

Im mittleren Gesichtsdrittel lagen die Werte in der Vertikalen durchschnittlich zwi-
schen 0,53 mm (n =50) am Subnasale und 4,01 mm (n = 50) am linken Infraorbital-

punkt. Fur die horizontale Abweichung wurden Durchschnittswerte zwischen
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0,19 mm (n = 50) ebenfalls am Subnasale und 5,80 mm (n = 50) am rechten Infraor-
bitalpunkt gemessen. Die hdochsten Werte im mittleren Gesichtsdrittel lieRen sich an
beiden Infraorbitalpunkten durchschnittlich mit Gber 4,00 mm in der Vertikalen und
tber 5,00 mm in der Horizontalen beobachten.

Im unteren Gesichtsdrittel lag der durchschnittliche Betrag des Verschiebungsvektors
in der vertikalen Ebene zwischen 0,75 mm (n =50) am rechten Mundwinkel und
3,02 mm (n =50) an der rechten Wange. Fiur die horizontale Ebene ergaben sich
Durchschnittswerte zwischen 0,18 mm (n = 50) an der Unterlippenmitte und 1,56 mm
(n = 50) an der rechten Wange. Die hochsten Werte im unteren Gesichtsdrittel waren
an beiden Wangenpunkten mit Gber 3,00 mm in der Vertikalen und tber 1,00 mm in
der Horizontalen zu verzeichnen. Die Mittelwerte, inklusive der jeweiligen Standard-

abweichungen, aller einzelnen Messpunkte sind in der Tabelle 6 zusammengefasst.
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Tab. 6 Durchschnittliches Integral des Verschiebungsvektors an den einzelnen Messpunkten (in mm)

beim Gesichtsausdruck ,,Augen zusammenkneifen*

Durchschnittliche Abweichung in mm (Mittelwert und
Standardabweichung)

Messpunkt Nr. n vertikal horizontal

MW SD MW SD
rechte dul3ere Augenbraue 1 50 -2,54 1,46 +3,93 1,72
linke &uRere Augenbraue 7 50 -2,84 1,55 -3,75 1,99
rechte zentrale Augenbraue 2 50 -6,96 2,74 +5,01 2,36
linke zentrale Augenbraue 6 50 -6,87 2,60 -4,75 2,42
rechte innere Augenbraue 3 50 -3,97 2,29 +1,06 0,87
linke innere Augenbraue 5 50 -4,32 2,43 -1,08 0,97
Weichteilnasion 4 50 -1,92 1,38 +0,53 0,66
rechter Infraorbitalpunkt 8 50 +3,92 1,70 +5,80 1,71
linker Infraorbitalpunkt 9 50 +4,01 1,86 -5,75 1,79
rechter Nasenfligel 10 50 +1,96 2,52 +0,77 1,07
linker Nasenfllgel 13 50 +1,96 2,49 -0,84 0,95
Nasenspitze 11 50 +0,86 1,41 -,036 0,63
Subnasale 12 50 +0,53 0,89 +0,19 0,37
rechte Wange 14 50 +3,02 2,34 +1,56 1,66
linke Wange 19 50 +2,59 2,00 -1,40 1,35
rechter Mundwinkel 15 50 +0,75 1,26 -0,41 0,76
linker Mundwinkel 18 50 +1,91 2,61 +0,77 1,02
rechtes Philtrum 16 50 +0,94 1,84 -0,43 0,77
linkes Philtrum 17 50 +0,97 1,93 +0,39 0,58
Unterlippe rechts 20 50 +1,27 2,04 +0,57 0,74
Unterlippe mittig 21 50 +1,15 2,25 -0,18 0,44
Unterlippe links 22 50 +1,26 1,99 -0,36 0,54
Weichteilpogonion 23 50 +0,78 1,57 -0,34 0,53
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Abb. 19 Gesichtsausdruck ,Augen zusammenkneifen*
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4.1.7 Gesichtsausdruck ,Wangen aufblasen*

Bei dem Gesichtsausdruck ,Wangen aufblasen” (Abb. 20) belief sich der Betrag des
Verschiebungsvektors bei den 50 Probanden Uber alle 23 Messpunkte in der vertika-
len Ebene auf durchschnittlich 1,52 mm (n = 1150) und in der horizontalen Ebene auf
durchschnittlich 1,20 mm (n = 1150), wobei grol3e regionale Unterschiede bestan-
den.

Wahrend die Abweichung der Messpunkte beim Wangen aufblasen im oberen Ge-
sichtsdrittel in der Vertikalen durchschnittlich 0,37 mm (n = 350) und in der Horizon-
talen 0,12 mm (n = 350) und die Durchschnittswerte im mittleren Gesichtsdrittel ver-
tikal 1,41 mm (n = 300) und horizontal 0,82 mm (n = 300) betrug, lagen die Durch-
schnittswerte im unteren Gesichtsdrittel vertikal mit 2,38 mm (n = 500) und horizontal
mit 2,18 mm (n = 500) deutlich hoher.

Im oberen Gesichtsdrittel wurden fur den durchschnittlichen Betrag des Verschie-
bungsvektors flr die vertikale Abweichung Werte zwischen 0,19 mm (n = 50) an der
linken &ulReren Augenbraue und 0,64 mm (n = 50) an der rechten zentralen Augen-
braue verzeichnet. Fur die horizontale Abweichung ergaben sich Durchschnittswerte
zwischen 0,04 mm (n = 50) an der linken inneren Augenbraue und 0,25 mm (n = 50)
an der rechten zentralen Augenbraue. Die Durchschnittswerte fur die restlichen
Messpunkte im oberen Gesichtsdrittel sind der Tabelle 7 zu entnehmen.

Im mittleren Gesichtsdrittel lagen die Werte in der Vertikalen durchschnittlich zwi-
schen 1,20 mm (n = 50) am linken Infraorbitalpunkt und 1,62 mm (n = 50) am linken
Nasenfligelansatz. Fur die horizontale Abweichung ergaben sich Durchschnittswerte
zwischen 0,50 mm (n = 50) an der Nasenspitze und 1,06 mm (n = 50) am linken Na-
senfligelansatz.

Im unteren Gesichtsdrittel war der durchschnittliche Betrag des Verschiebungsvek-
tors in der vertikalen Ebene zwischen 1,53 mm (n =50) am rechten Philtrum und
3,05 mm (n =50) am Weichteilpogonion. Fir die horizontale Ebene wurden Durch-
schnittswerte zwischen 1,12 mm (n =50) an der Unterlippenmitte und 3,90 mm
(n = 50) an der rechten Unterlippe registriert.

Signifikant fur das untere Gesichtsdrittel ist, dass sich alle durchschnittlichen Werte,
sowohl in der vertikalen als auch in der horizontalen Ebene um die 2,00 mm beweg-

ten. Das Weichteilpogonion bildete in der Vertikalen und der rechte Unterlippenpunkt
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in der Horizontalen mit einem Wert von Uber 3,00 mm eine Ausnahme innerhalb die-
sen Dirittels.
Die Mittelwerte, inklusive der jeweiligen Standardabweichungen, aller einzelnen

Messpunkte sind in der Tabelle 7 zusammengefasst.
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Tab. 7 Durchschnittliches Integral des Verschiebungsvektors an den einzelnen Messpunkten (in mm)

beim Gesichtsausdruck ,Wangen aufblasen*

Durchschnittliche Abweichung in mm (Mittelwert und
Standardabweichung)

Messpunkt Nr. n vertikal horizontal

MW SD MW SD
rechte dul3ere Augenbraue 1 50 +0,39 0,74 0,05 0,14
linke &uRere Augenbraue 7 50 +0,19 0,43 0,06 0,20
rechte zentrale Augenbraue 2 50 -0,64 0,95 +0,25 0,43
linke zentrale Augenbraue 6 50 -0,54 0,84 -0,20 0,43
rechte innere Augenbraue 3 50 -0,27 0,63 -0,14 0,32
linke innere Augenbraue 5 50 -0,29 0,64 0,04 0,18
Weichteilnasion 4 50 -0,28 0,58 0,08 0,24
rechter Infraorbitalpunkt 8 50 +1,24 1,00 +0,98 0,66
linker Infraorbitalpunkt 9 50 +1,20 0,99 -0,90 0,69
rechter Nasenfligel 10 50 +1,50 1,40 +1,00 0,91
linker Nasenfllgel 13 50 +1,62 1,53 -1,06 0,97
Nasenspitze 11 50 +1,54 1,56 -0,50 0,61
Subnasale 12 50 +1,40 1,62 -0,52 0,69
rechte Wange 14 50 +2,65 1,88 -2,22 1,63
linke Wange 19 50 +2,63 2,00 +2,33 1,71
rechter Mundwinkel 15 50 +2,13 1,56 +2,14 1,49
linker Mundwinkel 18 50 +2,45 1,85 -2,20 1,80
rechtes Philtrum 16 50 +1,53 1,48 +1,55 1,26
linkes Philtrum 17 50 +1,70 1,64 -1,52 1,09
Unterlippe rechts 20 50 -2,78 5,25 +3,90 1,50
Unterlippe mittig 21 50 -2,40 2,83 -1,12 0,75
Unterlippe links 22 50 -2,47 2,30 -3,72 1,60
Weichteilpogonion 23 50 +3,05 2,08 -1,14 1,27
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Abb. 20 Gesichtsausdruck ,Wangen aufblasen”
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4.1.8 Gesichtsausdruck ,Argerlich schauen*

Bei dem Gesichtsausdruck ,Argerlich schauen“ (Abb. 21) belief sich der Betrag des
Verschiebungsvektors bei den 50 Probanden tber alle 23 Messpunkte in der vertika-
len Ebene auf durchschnittlich 1,63 mm (n = 1150) und in der horizontalen Ebene auf
durchschnittlich 1,18 mm (n = 1150), wobei grof3e Unterschiede in den beiden Ebe-
nen bestanden.

Die durchschnittliche Abweichung der Messpunkte in der Vertikalen war mit 2,14 mm
(n = 350) im oberen Gesichtsdrittel, mit 1,32 mm (n = 300) im mittleren Gesichtsdrit-
tel und mit 1,46 mm (n = 500) im unteren Gesichtsdrittel signifikant héher als in der
Horizontalen. In der horizontalen Ebene kam es zu einer durchschnittlichen Diskre-
panz von 1,81 mm (n = 350) im oberen Drittel, von 0,89 mm (n = 300) im mittleren
Drittel und von 0,91 mm (n = 500) im unteren Drittel.

Im oberen Gesichtsdrittel lag der Betrag des Verschiebungsvektors in der vertikalen
Ebene durchschnittlich zwischen 0,95 mm (n = 50) am Weichteilnasion und 3,86 mm
(n =50) an der linken zentralen Augenbraue. Fir die horizontale Ebene wurden
Durchschnittswerte zwischen 0,33 mm (n = 50) ebenfalls am Weichteilnasion und
3,74 mm (n =50) an der linken zentralen Augenbraue registriert. Auffallig war, dass
in der vertikalen und horizontalen Richtung die Werte der rechten und linken zentra-
len Augenbraue mit durchschnittlich Gber 3,00 mm am héchsten waren.

Im mittleren Gesichtsdrittel wurden flr den Betrag des Verschiebungsvektors in der
vertikalen Ebene durchschnittlich Werte zwischen 0,91 mm (n = 50) am Subnasale
und 1,67 mm (n = 50) am rechten Infraorbitalpunkt verzeichnet. Fir die horizontale
Ebene wurden Durchschnittswerte zwischen 0,53 mm (n = 50) am rechten Nasenflu-
gelansatz und 1,64 mm (n = 50) am linken Infraorbitalpunkt gemessen.

Im unteren Gesichtsdrittel lag der Betrag des Verschiebungsvektors in der vertikalen
Ebene durchschnittlich zwischen 1,25 mm (n = 50) am linken Philtrum und 1,67 mm
(n =50) am linken Mundwinkel. Fur die horizontale Ebene ergaben sich Durch-
schnittswerte zwischen 0,65 mm (n =50) an der Unterlippenmitte und 1,39 mm
(n =50) an der linken Wange.

Im mittleren und unteren Gesichtsdrittel wurden keine signifikanten Abweichungen
von den Durchschnittswerten beobachtet, da sich alle Werte um die 1,00 mm beweg-

ten.
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Die Mittelwerte, inklusive der jeweiligen Standardabweichungen, aller einzelnen
Messpunkte sind in der Tabelle 8 zusammengefasst.
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Tab. 8 Durchschnittliches Integral des Verschiebungsvektors an den einzelnen Messpunkten (in mm)

beim Gesichtsausdruck ,Argerlich schauen®

Durchschnittliche Abweichung in mm (Mittelwert und
Standardabweichung)

Messpunkt Nr. n vertikal horizontal

MW SD MW SD
rechte dul3ere Augenbraue 1 50 -1,09 1,06 +1,12 1,09
linke &uRere Augenbraue 7 50 -1,22 1,30 -1,42 1,36
rechte zentrale Augenbraue 2 50 -3,85 2,38 +3,69 2,26
linke zentrale Augenbraue 6 50 -3,86 2,40 -3,74 2,58
rechte innere Augenbraue 3 50 -2,04 1,64 +1,07 0,90
linke innere Augenbraue 5 50 -1,98 1,61 -1,29 1,35
Weichteilnasion 4 50 -0,95 1,17 -0,33 0,45
rechter Infraorbitalpunkt 8 50 +1,67 1,41 +1,61 1,31
linker Infraorbitalpunkt 9 50 +1,64 1,64 -1,64 1,24
rechter Nasenfligel 10 50 +1,19 1,32 +0,53 0,60
linker Nasenfllgel 13 50 +1,23 1,54 -0,63 0,79
Nasenspitze 11 50 -1,28 1,18 -0,54 0,59
Subnasale 12 50 -0,91 1,18 +0,43 0,54
rechte Wange 14 50 +1,37 1,44 +1,00 0,98
linke Wange 19 50 +1,38 1,79 -1,39 1,15
rechter Mundwinkel 15 50 +1,59 1,60 +0,90 1,05
linker Mundwinkel 18 50 +1,67 1,92 -1,13 1,09
rechtes Philtrum 16 50 +1,28 1,94 +0,66 0,75
linkes Philtrum 17 50 +1,25 1,86 -0,70 1,00
Unterlippe rechts 20 50 +1,29 1,64 +0,84 1,07
Unterlippe mittig 21 50 +1,47 1,84 +0,65 0,93
Unterlippe links 22 50 +1,60 1,87 -1,04 1,13
Weichteilpogonion 23 50 +1,74 1,83 -0,79 0,92
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Abb. 21 Gesichtsausdruck ,Argerlich schauen*
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4.2 Intraindividuelle Variabilitat

Zur Beschreibung der intraindividuellen Variabilitat werden die Ergebnisse von funf
Probanden herangezogen, die in einer finfmaligen Serie die Mimik ,Lachen on
command” als représentatives Beispiel fir andere Gesichtsausdriicke einnahmen.
Die Ausfuhrungen der vorliegenden Ergebnisse beziehen sich wie bei der Untersu-
chung zur interindividuellen Variabilitat auf den durchschnittlichen Betrag des Ver-
schiebungsvektors an den 23 Messpunkten. Die Richtung des Verschiebungsvektors
wird nicht in seine horizontale und vertikale Komponente unterteilt, sondern zur Be-
schreibung der intraindividuellen Variabilitdt bedient man sich der absoluten Diskre-
panz der einzelnen Messpunkte.

Die Probandengesichter sind ebenfalls in das obere, mittlere und untere Gesichtsdrit-
tel eingeteilt, um zu veranschaulichen, in welchem Drittel die mimische Dynamik am
deutlichsten zu Tage tritt. Die Mittelwerte und die Standardabweichungen bilden die

Grundlage der folgenden Ausfiihrungen.

4.2.1 Gesichtsausdruck ,Lachen*

Der Betrag des Verschiebungsvektors lag bei dem Gesichtsausdruck ,Lachen on
command” bei den 5 Probanden uber alle 23 Messpunkte durchschnittlich zwischen
0,00 mm (n = 100) an der rechten und linken &uf3eren Augenbraue, der linken inne-
ren Augenbraue und dem Weichteilnasion und 1,04 mm (n = 25) am rechten Mund-
winkel. Die hdchsten intraindividuellen Abweichungen zeigten sich im unteren Ge-
sichtsdrittel im Bereich der Mundwinkel mit durchschnittlich 1,04 mm (n = 25) und
0,99 mm (n = 25), der Philtren mit durchschnittlich 0,58 mm (n = 25) und 0,54 mm
(n=25) und im Bereich der Unterlippe mit durchschnittlich 0,48 mm (n = 25),
0,43 mm (n = 25) und 0,41 mm (n = 25).

Im oberen Gesichtsdrittel lagen die Werte durchschnittlich am niedrigsten. Sie be-
wegten sich durchschnittlich zwischen 0,00 mm (n = 100) an der rechten und linken
aulReren Augenbraue, der linken inneren Augenbraue und dem Weichteilnasion und
0,06 mm (n = 25) an der rechten zentralen Augenbraue. Die Durchschnittswerte, in-
klusive der entsprechenden Standardabweichungen, aller einzelnen Messpunkte

sind in der Tabelle 9 zusammengefasst.
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Tab. 9 Ergebnisse der Reliabilititsmessungen (n=25) zu intraindividuellen Abweichungen bei

5 Patienten mit jeweils 5 Wiederholungsmessungen

Durchschnittliche Abweichung in mm (Mittelwert und
Standardabweichung)

Messpunkt Nr. Pat. Wdh. n MW SD
rechte aulR3ere Augenbraue 1 5 5 25 0,00 0,00
linke &uRere Augenbraue 7 5 5 25 0,00 0,00
rechte zentrale Augenbraue 2 5 5 25 0,06 0,20
linke zentrale Augenbraue 6 5 5 25 0,04 0,14
rechte innere Augenbraue 3 5 5 25 0,02 0,08
linke innere Augenbraue 5 5 5 25 0,00 0,00
Weichteilnasion 4 5 5 25 0,00 0,00
rechter Infraorbitalpunkt 8 5 5 25 0,18 0,33
linker Infraorbitalpunkt 9 5 5 25 0,17 0,31
rechter Nasenfliigel 10 5 5 25 0,38 0,55
linker Nasenflugel 13 5 5 25 0,14 0,29
Nasenspitze 11 5 5 25 0,11 0,18
Subnasale 12 5 5 25 0,11 0,19
rechte Wange 14 5 5 25 0,41 0,62
linke Wange 19 5 5 25 0,34 0,52
rechter Mundwinkel 15 5 5 25 1,04 0,72
linker Mundwinkel 18 5 5 25 0,99 0,73
rechtes Philtrum 16 5 5 25 0,54 0,46
linkes Philtrum 17 5 5 25 0,58 0,50
Unterlippe rechts 20 5 5 25 0,48 0,27
Unterlippe mittig 21 5 5 25 0,43 0,31
Unterlippe links 22 5 5 25 0,41 0,32
Weichteilpogonion 23 5 5 25 0,22 0,29
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5 Diskussion

5.1 Reproduzierbarkeit und Fehlerquellen des Versuchsaufbaus und der Messun-

gen

Die Erstellung von kurz aufeinander folgenden, digital aufgenommenen Ge-
sichtsausdricken ist im Hinblick auf die Reproduzierbarkeit kritisch zu bewerten. Die
Ursache fur mogliche Fehlerquellen bei dem ,fotoshooting” der Probanden lag in ei-
ner minimalen Veranderung der Kopfposition zwischen den einzelnen Aufnahmen.
Dies wurde versucht auszuschlie3en, indem der Proband angewiesen wurde, wéah-
rend der Aufnahmenserie den Kopf nicht zu bewegen. AuRerdem betrug die absolute
Dauer der Fotoaufnahmen nach einem ztigigen Probelauf ca. 15 Sekunden. Um wei-
terhin eine Reproduzierbarkeit gewéhrleisten zu kénnen, wurden die Gesichtsaus-
driicke ,on command® (auf Kommando) aufgenommen.

Eine weitere mdgliche Ursache fur Fehler ist die nicht vermeidbare Projektionsunge-
nauigkeit bei Fotoaufnahmen. Ein Projektionsfehler ist bereits durch die Tatsache
bedingt, dass sich ein dreidimensionales Objekt auf einer Fotoaufnahme nur zweidi-
mensional darstellen lasst. Des weiteren spielt der Aufnahmeabstand eine wesentli-
che Rolle. Betragt die Fokus-Objekt-Entfernung 4 Meter, entstehen nicht vergrol3erte
Aufnahmen. In der taglichen Praxis ist dies aus Platzgriinden oft nicht zu verwirkli-
chen und dadurch ist eine BildvergréRerung und -verzerrung mit dem meist blichen
Fokus-Objekt-Abstand von 1,50 Meter in gewissem Mal3e immer vorhanden. Dieser
Aspekt konnte nahezu vernachlassigt werden, da alle Fotoaufnahmen unter Einhal-
tung des gleichen Abstandes von 1,10 Meter gemacht wurden und sich somit ein
maoglicher Projektionsfehler bei allen Aufnahmen in gleicher Weise manifestierte. Mit
Hilfe des individuell errechneten Korrekturfaktors wurde der projektionsbedingten
Bildvergrof3erung und -verzerrung Rechnung getragen.

Bei allen Messungen, die im Rahmen dieser Studie durchgefihrt worden waren, soll-
te das Ausmal’ des methodischen Fehlers beachtet werden. Kritisch zu bewerten ist
dabei bei allen 2D- und 3D-Messverfahren die Uberlagerung der Strukturen vor dem
Vermessen der Differenzen. Die Uberlagerung orientierte sich in der vorliegenden
Studie an Konturen, wie Kopf-, Ohr- und Gesichtskontur, die bei den einzelnen Ge-
sichtsausdricken nicht verandert werden. Das eingesetzte Messverfahren war zwei-

dimensional (Enface-Fotografie) und verzichtete auf eine Analyse des sagittalen
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Fehlers. Ziel der Studie war die Bestimmung der intra- und interindividuellen Variabi-
litat der unterschiedlichen Gesichtsausdricke ,on command* in der Frontalebene. Da
hierflr eine hohe interindividuelle Variabilitdt im 2D-Verfahren nachgewiesen werden
konnte, kann man davon ausgehen, dass auch mit einem 3D-Scanner &hnliche
Messwerte fur die Frontalebene erzielt worden waren.

Neben den mdglichen aufnahmebedingten und Uberlagerungstechnischen Fehler-
guellen war auffallig, dass es unter Einnahme der unterschiedlichen mimischen Ex-
pressionen, den mannlichen Probanden im Allgemeinen schwer fiel, den Ge-
sichtsausdruck ,Nase rimpfen“ einzunehmen, und die Manner teilweise keine kon-
krete Vorstellung von dieser Mimik hatten. Erst nach einer Unterweisung bzw. De-
monstration derselben waren sie in der Lage die Nase zu rimpfen. Mit dem Ge-
sichtsausdruck ,argerlich schauen® verbanden viele Probanden ebenfalls keine defi-
nierte Mimik, welches — wie bei dem Gesichtsausdruck ,Nase rimpfen“ — durch die
verhaltnismafig hohe Standardabweichung der einzelnen Messpunkte deutlich zum

Ausdruck kam. Hierfir sei auf die Tabelle 2 und die Tabelle 8 verwiesen.

5.2 Verfahren im Vergleich und Motivation fur die Anwendung des vorliegenden
Verfahrens

Wie in der Literaturiibersicht beschrieben, wurden bislang verschiedenste Verfahren
zur Weichteilvermessung und -analyse des menschlichen Gesichts entwickelt. Ne-
ben den etablierten zweidimensionalen Verfahren, die auf der Auswertung von Fotos
(Fotostat-Verfahren) und seitlichen Rontgenbildern (FRS-Kephalometrie) beruhen,
stellt die Weiterentwicklung dieser bekannten Verfahren im wesentlichen die dreidi-
mensionale Interpolierung (Stereophotogrammetrie, dreidimensionale Berechnungen
aus FRS und FRF) dar (Kobayashi et al., 1990).

Bei der Verwendung eines modernen Verfahrens zur fazialen Weichteilanalyse soll-
ten alle vier Dimensionen Berucksichtigung finden, da die unterschiedlichen mimi-
schen Gesichtsausdriicke zu einer komplexen, dreidimensionalen Veranderung der
Gesichtsoberflache tber die Zeit fuhren.

Im Bereich der modernen Kardiologie sind 4D-Verfahren bereits im Einsatz, die ne-
ben einer dreidimensionalen morphologischen Erfassung des Herzens auch die kar-
dialen Veranderungen uber die Zeit, ndmlich den Herzschlag, visualisieren und ana-

lysieren (Suzuki et al., 1998).
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Verfahren zur 4D-Analyse mimischer Bewegungen werden immer wieder beschrie-
ben, sind jedoch meist aufwendig und ungenau (Cacou et al., 1997; Okada, 2001).
Die dynamische Veranderung der Gesichtsoberflache tber die Zeit (vierdimensional)
wird bei den meisten in der Literatur vorgestellten Verfahren durch Video erfasst,
wobei eine zweidimensionale Abbildung der fazialen Strukturen erfolgt (Ackerman
und Ackerman, 2002; Trotman et al., 1998; Weeden et al., 2001).

So benutzte Wood et al. (1994) beispielsweise Videobilder um die Gesichtsdynamik
wahrend des Lachens und des Hochhebens der Augenbrauen zu quantifizieren.
Neely und Pomerantz (2002) entwickelten ein computergestitztes ,,dynamic analysis
system*, das wahrend der Dynamik die Unterschiede in der Intensitat von reflektier-
ten Licht auf der Gesichtsoberflache beschreibt. Dreidimensionale Verfahren wurden
in vielen Studien verwand, um Asymmetrien der fazialen Weichteile zu beschreiben,
aber nur sehr wenige Publikationen analysierten die dreidimensionale mimische Ex-
pression. Das 3D-Verfahren, das bei den Untersuchungen der fazialen Asymmetrie
Anwendung fand, beinhaltete die Stereophotogrammetrie (Rasse et al., 1995) , das
Video (Ferrario und Sforza, 1996) und das Laserscanning (Moss et al., 1991).
Caruso et al. (1989) demonstrierte mit Hilfe eines videobasierten Systems die drei-
dimensionale Generierung von Lippen- und Kiefermesspunkten wahrend der Kau-
bewegung. Unter Verwendung einer ahnlichen Methode dokumentierte Frey et al.
(1994) zehn unterschiedliche Gesichtsausdricke. Beide Studien bestétigten, dass es
wahrend der fazialen Bewegung in den verschiedenen Gesichtsregionen zu unter-
schiedlichen Verdnderungen in Abhangigkeit von der eingenommenen Mimik kommt.
Dabei beschranken sich fast alle Verfahren bei der Auswertung und Analyse mimi-
scher Bewegungen auf die maximalen Grenzbewegungen und erfassen diese in ei-
ner Ebene (Gross et al., 1996; Paletz et al., 1994; Trotman et al., 1998).

Nach Trotman et al. (1998) sind, wie bereits erwahnt, Studien lUber faziale Weichteile
in der Dynamik sehr limitiert. Eine Quantifizierung der Gesichtsbewegungen wahrend
der Mimik kann als Mal} fur einen operativen Erfolg dienen. Mehrere Wissenschaft-
ler, die auf anderen Gebieten ihren Wirkungskreis haben, analysierten dahingehend
faziale Bewegungen (Le Resche et al., 1988; Neely und Pomerantz, 2002; Johnson
und Smith, 1995; Jousif et al., 1994; Paletz et al., 1994; Wood et al., 1994; Morrant
et al., 1996) und einige bedienten sich Verfahren, die auf der Grundlage von dreidi-
mensionalen Messungen der individuellen Mimik viel versprechende Ergebnisse lie-
ferten (Frey et al., 1994; Gross et al., 1996; Trotman et al., 1997; Cacou et al., 1997).
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Hingegen waren die Ergebnisse von Sergl et al. (1998) weniger aussagekraftig. Auch
wenn sich die experimentelle Untersuchung auf die asthetische Wirkung von Ge-
sichtsprofilen bezog, kann man dennoch Ruckschliisse ausgehend von den Profilda-
ten auf die individuelle frontale Mimik ziehen. In der Studie wurde gepruft, inwieweit
die Durchschnittswerte aus Profilen, die von Laien als besonders schdn eingestuft
wurden, mit Normwerten, die nach asthetischen Gesichtspunkten als Idealnorm zu
verstehen sind, Ubereinstimmten. Die Ubereinstimmung war ziemlich gering.

Neben videobasierten Verfahren finden sich in der Literatur auch zahlreiche Publika-
tionen, die auf eine dynamische Erfassung der Mimik komplett verzichten und sich
auf die fotografische standardisierte Darstellung maximaler Grenzbewegungen in der
Frontalebene beschranken (Garber und Salama, 1996; Johnson und Smith, 1995;
Kessel, 2003; Mackley, 1993). Ein wichtiger Vorteil dieser zweidimensionalen, foto-
basierten Verfahren, die auch im klinischen Alltag eingesetzt werden, liegt in ihrer
einfachen, preisgiinstigen und schnellen Handhabung, auch wenn sie nicht die Wie-
dergabegenauigkeit von drei- oder vierdimensionalen Verfahren erreichen (Gross et
al.,1996).

Dennoch sind aus der Literatur auch fotografische Methoden zur dreidimensionalen
Weichteilerfassung bekannt. Schwarz flhrte die Spiegelfotografie zur gleichzeitigen
Wiedergabe der Gesichtsfront und der beiden Lateralansichten ein (Beckmann-van
der Ven et al., 1985). Sassouni (1955) hat erstmals eine Methode beschrieben, mit
der sich das Gesicht dreidimensional erfassen liel3. Er projizierte ein bestimmtes Mu-
ster auf das Gesicht und fotografierte aus einem Winkel von 90 Grad dazu. Weiter-
entwickelt wurde diese Methode von Cobb (1971) sowie von Robertson (1976) und
von Leivesley (1983). Sie projizierten mit zwei Projektoren bilateral ein Muster auf
den Patienten und fotografierten von frontal.

Von Burke und Beard (1971) wurde ein stereofotografisches Verfahren vorgestellt,
bei dem zwei Aufnahmen aus unterschiedlichen Blickwinkel gemacht wurden. Diese
betrachtete man anschliel3end unter einem speziellen Gerat, um eine Tiefeninforma-
tion zu erzielen.

Die beschriebenen fotografischen Methoden zur dreidimensionalen Weichteilanalyse
erlauben nur die Erfassung der Weichteilkonturen des Gesichts, sind aber mit gro-
Bem zeitlichen und bei der Stereofotografie auch mit einem grof3en instrumentellem

Aufwand verbunden. Daher werden sie in der Klinik kaum verwendet.
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Die von Beckman-van der Ven et al. (1985) vorgestellte Studie beschaftigte sich e-
benfalls mit der Erfassung der Gesichtsweichteiloberflache in drei Dimensionen, die
man als Basis fur die Analyse der Mimik heranziehen kénnte. Es wurde eine klinisch
anwendbare Methode vorgestellt, die es erméglichte, die Weichteiloberflache des
Gesichts computerunterstitzt in drei Dimensionen zu erfassen und sie in Form belie-
biger sagittaler und horizontaler Schnitte in zeichnerischer Form darzustellen. Die
Anwendung der Konturfotografie in Verbindung mit einem Kleinrechnersystem er-
maoglichte es, auf teure Spezialinstrumente zu verzichten. Die Darstellung in zeichne-
rischer Form erlaubte sowohl Symmetrievergleiche, als auch die Analyse zeitlicher
Veranderungen.

Geht es vornehmlich um die moglichst exakte Visualisierung der mimischen Dynamik
(Sarver und Ackerman, 2003), ist der Einsatz eines videobasierten Analyseverfah-
rens am sinnvollsten (Trotman et al.,1998). Da die Mimik kein statischer Zustand ist,
sondern in verschiedenen, aufeinander aufbauenden Phasen zum Ausdruck kommt,
und wir sehr selten vor der Aufgabe stehen, den emotionalen Zustand einer Person
anhand von Momentaufnahmen (Ausnahmen sind Fotografien) zu beurteilen, er-
scheint es in wissenschaftlichen Untersuchungen sinnvoll, weitestgehend dynami-
schen Untersuchungsmaterial den Vorzug zu geben. Diese These wird durch eine
Reihe von friheren Untersuchungen bestatigt, die einheitlich zu dem Schluss kom-
men, dass dynamisches Material aussagekréaftiger ist als statisches Untersuchungs-
material (Gottschaldt, 1926; Frijda, 1993).

Dabei sollte man, sowohl bei dynamischen als auch bei statischen Untersuchungs-
material bedenken, dass die Bildqualitat einen Einfluss auf die spateren Ergebnisse
nimmt. Wichtige Faktoren sind hier die raumliche Auflésung und die Bildwiederho-
lungsrate der Ubertragungsmedien. Die Werte sollten oberhalb der Wahrnehmungs-
grenze des Menschen liegen, so dass ein sich bewegendes Bild entsteht. Die Bild-
gualitat bekommt daher ein besonderes Gewicht in Medien, die diese Werte unter-
schreiten.

Welches dieser vorgestellten Verfahren in einer Studie sinnvoll eingesetzt werden
kann, hangt von der Fragestellung ab, die beantwortet werden soll. Fir den Nach-
weis der vorliegenden Studie war es ausreichend, eine zweidimensionale Analyse
der maximalen Grenzbewegungen in der Frontalebene vorzunehmen, da sich hier-
aus entsprechenden Rickschlisse fir die restlichen Dimensionen ziehen lassen
(Johnson und Smith, 1995; Mackley, 1993; Spahl, 2003; Zachrisson, 2003).
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Um eine Vermessung in der vertikalen und horizontalen Ebene vornehmen zu kon-

nen, bietet es sich an einem zweidimensionalen Verfahren den Vorzug zu geben, da

ein dreidimensionales Verfahren die gewahlte Vorgehensweise erschweren wirde.

Das zweidimensionale, fotobasierte Verfahren kam in der vorliegenden Untersu-

chung zur Anwendung, da es um die Beantwortung folgender Fragen ging:

(1) Wie grof3 ist die interindividuelle Variabilitat der einzelnen Messpunkte unter
Einnahme der unterschiedlichen Gesichtsausdricke?

(2)  Wie grof3 ist die intraindividuelle Variabilitat der einzelnen Messpunkte unter
Einnahme der Mimik ,Lachen® als reprasentatives Beispiel?

3) Lasst die Individualitdt die Anwendung stereotyper Bewegungsmuster bei der

virtuellen Simulation zu, ohne inakzeptable Fehler zu generieren?

5.3 Erorterung der Ergebnisse und deren Bedeutung fir den klinischen Einsatz

Die in der vorliegenden Studie ermittelten durchschnittlichen Betrédge der Verschie-
bungsvektoren wiesen im Gegensatz zur intraindividuellen Variabilitdt beim ,Lachen
on command® fur die einzelnen Messpunkte interindividuell relativ grof3e Unterschie-
de auf, welches durch die Standardabweichungen deutlich zum Ausdruck kam. Die
Ergebnisse sprechen fur eine hohe interindividuelle Variabilitdt der fazialen Oberfla-
chenveranderungen, was die Ergebnisse friiherer Studien bestatigen (Trotman et al.,
1997, 1998; Weeden et al., 2001).

Diese bemerkenswerte interindividuelle Schwankungsbreite war bei allen acht unter-
schiedlichen Gesichtsausdricken zu verzeichnen. Sie war auffallig hoch (Standard-
abweichungen) in den Gesichtsdritteln, in denen die durchschnittlichen Mittelwerte in
der vertikalen und horizontalen Ebene besonders hoch ausfielen.

Im Gegensatz dazu war die durchschnittliche Schwankungsbreite der intraindividuel-
len Variabilitat fir den Gesichtsausdruck ,Lachen” relativ gering, welches eindeutige
Ruckschlisse auf die anderen Mimik-Expressionen zulasst. Somit sind die vorlie-
genden Ergebnisse zur intraindividuellen Variabilitdt reprasentativ fur weitere Ge-
sichtsausdricke und belegen, dass unter standardisierten Bedingungen und ,on
command” reproduzierbare Gesichtsausdriicke eingenommen werden.

Es konnte gezeigt werden, dass die interindividuellen Durchschnittswerte nicht ge-
eignet sind, mimische Bewegungen zu charakterisieren oder zu definieren. Somit

lasst die in der Studie belegte, hohe interindividuelle Variabilitat, die Anwendung ste-
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reotyper und konfektionierter Bewegungsmuster zur virtuellen Mimik-Simulation fur
den klinischen Einsatz als ungeeignet erscheinen, da hier das patientenindividuelle
Bewegungsmuster keine adaquate Berucksichtigung findet. Daher sollten im Bereich
der Mimik entsprechende Analysen und Simulationen auf patientenindividuellen Da-

ten und nicht auf Durchschnittswerten basieren.

5.4 Der generierte Datenpool als Grundlage fur fortfihrende Untersuchungen

Da die gewonnenen Erkenntnisse zur Individualitat mimischer Bewegungen auf der
Untersuchung funfzig gesunder, junger Erwachsener beruhen, kann der ermittelte
Datenpool als Kontrollgruppe fur weitere Untersuchungen zur Mimik dienen. Gerade
bei pathologischen Veranderungen des mimischen Bewegungsmusters wére ein
Vergleich mit einer gesunden Kontrollgruppe winschenswert. So haben Earnst et al.
(1996) den spezifischen Gesichtsausdruck bei schizophrenen Patienten, Gehricke
und Shapiro (2000) den reduzierten Bewegungsumfang bei depressiven Patienten,
Linstrom et al. (2002) die Uberaktivierung der gesunden Seite bei Patienten mit einer
Fazialisparese und Zuker et al. (2000) die faziale Ausdrucksfahigkeit beim Mo6bius-
Syndrom beschrieben, ohne ihre Ergebnisse mit gesunden Probanden zu verglei-
chen.

Neben diesen Fragestellungen ware auch im Bereich der Kieferorthopadie ein Ver-
gleich der speziellen mimischen Besonderheiten ausgepragter Dysgnathien mit einer
Kontrollgruppe aus gesunden, jungen Probanden interessant.

Um dem Klinischen Einsatz der erhobenen Daten eher gerecht werden zu kdnnen,
ware es empfehlenswert, die geschlechtsspezifischen und seitenspezifischen Fakto-
ren fur eine weiterflhrende Mimik-Prognose miteinflie3en zu lassen. Bereits die Er-
gebnisse von Weeden et al. (2001) zeigten deutliche Unterschiede zwischen den
Geschlechtern auf. Bezlglich moglicher Asymmetrien zwischen der rechten und lin-
ken Gesichtshélfte konnten Borod et al. (1998) und Burres et al. (1985) nachweisen,
dass Unterschiede beim Vektorintegral vorliegen.

Weitere individuelle Faktoren wie Muskelaktivitat, Weichteilkonsistenz und -dicke,
ethnische Gruppe und Alter sind ebenfalls interessante Aspekte, die bei fortfihren-

den Studien Bertcksichtigung finden kdnnten.
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5.5 Ausblick

Die dreidimensionale Erfassung und Analyse des Gesichts und die Méglichkeit der
virtuellen Simulation steht noch am Anfang. Zwar wurden etliche aufwendige Analy-
se-Verfahren der fazialen Weichteile beschrieben, die aber zum einen kostenintensiv
und zum anderen invasiv sind. Mit der neuesten Entwicklung des mobilen multi-view
3D-Messsystems (G-Scan) der Friedrich-Schiller-Universitat Jena (2004) wurde ein
neues Verfahren zur dreidimensionalen Analyse des Gesichts vorgestellt, das ko-
stengiinstig mit einem geringen Zeitaufwand und non-invasiv arbeitet. Bei diesem
Verfahren beruht das Messprinzip auf einer sequentiellen Objektbeleuchtung mit je-
weils um 90° gedrehten Streifenstrukturen aus unter schiedlichen Richtungen. Die
Streifenstrukturen werden von einem Projektor auf einen Zentralspiegel projiziert.
Durch schnelles Umschalten der Beleuchtungsrichtung — durch den drehbaren Zen-
tralspiegel — werden die Streifenstrukturen auf das Objekt projiziert. Das jeweils pro-
jizierte Streifenmuster wird simultan mit mehreren Kameras aus unterschiedlichen
Richtungen beobachtet.

Von Interesse ist, wie sich die Weichteile des Gesichts unter bestimmten Bedingun-
gen andern. Um solche Anderungen beschreiben zu kénnen, wurden zunachst aus
mehreren zweidimensionalen Weichteilanalysen klinisch relevante Punkte zu einer
dreidimensionalen Analyse zusammengeflgt.

Das Konrad-Zuse-Institut in Berlin schlagt bei der Simulation und der Prognose mi-
mischer Bewegungen (Gladilin, 2003) folgenden Weg ein. Statt konfektionierte Be-
wegungsmuster zur Vorhersage der dynamischen Oberflachenveréanderung zu ver-
wenden, wird mit einem numerischen mathematischen Modell (Finite Elemente Me-
thode) die individuelle Morphologie und Funktion der mimischen Muskulatur nachge-
bildet (Gladilin, 2003). Hierflr werden die morphologischen Eigenschaften (Form und
Dichte) der Gesichtsmuskeln aus CT- und NMR-Datensatzen tlbernommen und ein
entsprechendes Finite-Elemente-Modell generiert, das aus tetraederformigen Einzel-
elementen besteht. Bei diesem neuen mathematischen Verfahren gehen zwar die
patientenindividuellen Faktoren wie Muskelmorphologie und -anatomie in das Modell
ein, die interindividuelle Variabilitdt unterschiedlicher Kontraktionseigenschaften und
Bewegungsmuster findet jedoch keine Berlicksichtigung (Gladilin, 2003).

Mit diesen neuartigen Verfahren und deren zuklnftiger Weiterentwicklung eréffnet

sich die Mdoglichkeit der 4D-Visualisierung des Gesichts und der Gewinnung und
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Analyse biometrischer Daten von Einzelstrukturen des Gesichts mit hoher Genauig-
keit. Des Weiteren generiert man mit Hilfe der modernen Verfahren Verlaufsstudien
zur Veranderung der vierdimensionalen Morphologie des Gesichts durch Wachstum,
durch kieferorthopadische bzw. orthodontische Behandlungen und durch kieferortho-
padisch-kieferchirurgische Kombinationsbehandlungen oder durch Eingriffe der pla-
stisch-asthetischen Chirurgie.

Mit den neu konstruierten Mel3systemen zur dreidimensionalen Analyse von Objek-
ten und der Weiterentwicklung zur 4D-Simulation erdffnen sich eine Reihe zukunfts-
weisender computergestitzter Auswertungsalgorithmen innerhalb des Fachgebiets
der Kieferorthopadie, der Zahnheilkunde, der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie und
der Plastischen Chirurgie sowie im Bereich der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, der
Orthopadie und der Unfallchirurgie.

Neben dem naturwissenschaftlichen Anwendungsbereichen der weiterentwickelten
Verfahren ergeben sich durch die virtuelle Simulation auch in technischen Bereichen

neue Moglichkeiten.
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6 Zusammenfassung

Die Mimik stellt ein stark individuell gepragtes Instrument zur nonverbalen Kommuni-
kation dar, das wie bereits Lersch 1935 postuliert hat, ein direkter Ausdruck der
menschlichen Seele und Personlichkeit ist (Lersch, 1932).

Die mimischen Bewegungen sind in neuester Zeit per Computer in vier Dimensionen
animierbar, was einen grofR3en innovativen Fortschritt fir den Bereich der Naturwis-
senschaften bedeutet. Im Gegensatz dazu beschaftigte sich die bildende Kunst aus-
schlief3lich mit einem zweidimensionalen statischen Objekt, was nicht nur eine sub-
jektive, sondern auch eine unvollstandige Darstellung ohne Einbeziehung einer dy-
namischen Komponente implizierte. Erst mit Hilfe der neuen computergesttitzten
Technik ist ein groRer Schritt in Richtung virtuelle Simulation gelungen. So ware fir
eine kieferorthopadische oder kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische Be-
handlungsplanung eine vorausgehende dynamische Weichteilanalyse fur die Pro-
gnose der Mimik winschenswert. Auch fur Schonheitsoperationen, sei es nun ein
face-lifting oder eine Botox-Behandlung, wirde eine virtuelle Simulation der spéateren
Mimik in vier Dimensionen auf der Grundlage von Durchschnittswerten ein ideales
patientenorientiertes Instrument darstellen.

In der vorliegenden Studie wurden fir die Untersuchung der interindividuellen Varia-
bilitdt von fiinfzig gesunden, jungen Erwachsenen Enface-Fotografien unter Einnah-
me von acht unterschiedlichen Gesichtsausdriicken gemacht. Fir die Analyse der
intraindividuellen Variabilitat wurden die Durchschnittswerte von funf Probanden un-
ter finfmaliger Einnahme des Gesichtsausdruckes ,Lachen on command“ herange-
zogen. Im Anschluss daran wurden die Fotografien jeweils mit einer Transparenz
von 50% auf den neutralen Gesichtsausdruck Uberlagert. Dabei handelte es sich um
ein zweidimensionales, fotobasiertes Verfahren, das die individuellen maximalen
Grenzbewegungen in der Frontalebene wiedergab.

Die Vektoren, der pro Proband markierten 23 Messpunkte, wurden in der vertikalen
und horizontalen Ebene vermessen und die jeweilige Richtung des Vektors notiert.
Mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS wurden die erhobenen Messdaten ausgewer-
tet, wobei die durchschnittlichen Mittelwerte und die Standardabweichungen die
Grundlage fur die vorliegende Studie bildeten.

Im Bezug auf die interindividuelle Variabilitdt waren grof3e regionale Unterschiede

der Gesichtsausdriicke ,on command“ zu verzeichnen, die sich in Abh&ngigkeit von
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der Mimik in den unterschiedlichen Gesichtsdritteln mit hoher Varianz manifestierten.
So kam es bei dem Gesichtsausdruck ,Augenbrauen zusammenziehen“ im oberen
Gesichtsdrittel zu signifikanten Veranderungen, die sich hauptsachlich an der rech-
ten und linken zentralen Augenbraue zeigten. Unter Einnahme des Gesichtsaus-
drucks ,Nase riumpfen* gab es vorwiegend in vertikaler Richtung Veranderungen in
allen Dritteln des Gesichts. Das untere Gesichtsdrittel, mit hohen Durchschnittswer-
ten im Bereich des rechten und linken Mundwinkels, verzeichnete bei dem Ge-
sichtsausdruck ,Lachen” einen relativ hohen durchschnittlichen Betrag des Verschie-
bungsvektors. Ebenfalls signifikante Verdnderungen ergaben sich im unteren Ge-
sichtsdrittel bei dem Gesichtsausdruck ,Lippen spitzen®. Dies &ul3erte sich in der ver-
tikalen Ebene besonders an den drei Unterlippenpunkten und in der horizontalen
Ebene an beiden Mundwinkeln. Bei dem Gesichtsausdruck ,Augen zusammenknei-
fen® zeigten sich die deutlichsten Veranderungen im oberen und mittleren Gesichts-
drittel, wobei die hdchsten Durchschnittswerte an der rechten und linken zentralen
Augenbraue und dem rechten und linken Infraorbitalpunkt gemessen wurden. Die
Veranderung im oberen Gesichtsdrittel manifestierte sich bei dem Gesichtsausdruck
LAugen weit 6ffnen“ in der vertikalen Ebene am anschaulichsten. Dies auf3erte sich in
einem sehr hohen durchschnittlichen Betrag des Verschiebungsvektors fur das er-
wéahnte Drittel, wobei die Durchschnittswerte fiir die rechte und linke zentrale Augen-
braue besonders hervortraten. Bei dem Gesichtsausdruck ,Wangen aufblasen” kam
es im unteren Gesichtsdrittel zu signifikanten Veranderungen des Gesichts, welches
sich vorwiegend im Bereich des Weichteilpogonions fur die vertikale Ebene und der
rechten Unterlippe fir die horizontale Ebene zeigte. Die vertikale Komponente konn-
te die groR3te durchschnittliche Verdnderung in allen Gesichtsdritteln bei dem Ge-
sichtsausdruck ,argerlich schauen“ verzeichnen. Dabei traten die rechte und linke
zentrale Augenbraue mit besonders hohen Durchschnittswerten hervor.

Zwischen den Probanden konnte man eine hohe Varianz der Verschiebungsvektoren
der einzelnen Messpunkte mit unterschiedlicher Auspragung bei den verschiedenen
Gesichtsausdriicken beobachten. Die teilweise hohen Standardabweichungen spre-
chen fiir diese interindividuelle Variabilitat.

Bei den Durchschnittswerten der intraindividuellen Variabilitdt war eine relativ gerin-
ge Schwankungsbreite zu verzeichnen. Dabei ist der untersuchte Gesichtsausdruck

,Lachen on command" reprasentativ flr alle anderen Mimik-Expressionen.
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Zusammenfassend kann man feststellen, dass die faziale Dynamik in ihrer ausge-
pragten Individualitat einen stark modulierenden Faktor fur die asthetische Wirkung
eines Gesichts zeigt. Ein konfektioniertes Bewegungsmuster auf der Basis von all-
gemein gultigen Durchschnittswerten kommt aufgrund der in dieser Studie gewonne-
nen Erkenntnisse wegen ihrer Ungenauigkeit nicht in Betracht.

Die hohe interindividuelle Variabilitat der mimischen Bewegung lasst die Anwendung
stereotyper dynamischer Ablaufe zur virtuellen Mimik-Simulation fur den Klinischen
Einsatz als ungeeignet erscheinen. Dennoch kann der ermittelte Datenpool von funf-
zig gesunden, jungen Erwachsenen als Kontrollgruppe fir weitere Untersuchungen

zur Individualitat der mimischen Expression dienen.
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