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Abstract. Ein System zur automatischen Graduierung von Gesichtsläh-
mungen wird vorgestellt. Dabei werden die Module zur Verfolgung von
Gesichtern und Gesichtsmerkmalen basierend auf Support Vector Ma-
chines und der automatische Graduierung vorgestellt. Die Graduierung
der Lähmungen orientiert sich am verbreiteten, aber subjektiven House-
Brackmann-Index. Ergebnisse, die an einer Stichprobe mit 28 Patienten
erzielt wurden, werden präsentiert.

1 Einleitung

Symptome einer einseitigen Gesichtslähmung sind der Funktionsausfall bzw. die
Fehlfunktion der Gesichtsmuskulatur durch fehlende oder falsche Innervation.
Dadurch bedingt sind Asymmetrien im Gesicht, die während mimischer Bewe-
gungen auftreten. In [1] haben wir ein System vorgestellt, das diese Asymmetrien
in statischen Aufnahmen auswertet. Die Information über die Lähmung wurde
dabei aus den Öffnungswinkel von Augen und Mund bestimmt, der implizit in
der Filterantwort eines rotierenden Keilfilters [8] enthalten ist. Der Vergleich
der Signaturen der Filter zwischen linken und rechten äußeren Augenwinkel
bzw. Mundwinkel beim Erreichen der extremalen Position von mimischen Be-
wegungen liefert die Information über Gesichtsasymmetrie, die anschließend zur
Detektion von Gesichtslähmungen eingesetzt wird. Ein Experiment mit 58 Pati-
enten (15 vom Grad House I: normal/gesund) hat gezeigt, dass mit einer Detek-
tionsrate von 86% (93% Recall) Gesichtslähmungen detektiert werden konnten.
Jedoch traten verschiedene Mängel zutage:

1. Die Analyse des Gesichts setzt eine genaue Lokalisation der äußeren Augen-
bzw. Mundwinkel voraus. Eine ausreichend genaue automatische Lokalisati-
on ist nur in ca. der Hälfte aller Fälle gelungen.

2. Da nur statische Aufnahmen des Patientengesichts ausgewertet wurden, wird
auf einen Großteil der Information aus der Gesichtsbewegung verzichtet.



3. Es konnten keine Aussagen über Synkinesien (Fehlbewegungen) gemacht
werden, da die gesamte Gesichtsasymmetrie als Bewegungsdefizit interpre-
tiert wurde.

Die in dem Beitrag vorgestellten Neu-/Weiterentwicklungen der einzelnen
Komponenten erfolgte unter Berücksichtigung diese Mängel. Die Diagnoseun-
terstützung basiert nun nicht mehr auf der lokalen Orientierungsanalyse der
Augen- und Mundwinkel, sondern auf der Bewegungsanalyse der Gesichts wäh-
rend der Ausführung von mimischen Übungen. Dadurch ist es sowohl möglich,
Fehl- als auch Falschbewegungen zu erkennen und zu bewerten.

Die Arbeit gliedert sich wie folgt: In Abs. 2 stellen wir die Lokalisation und
Verfolgung von Gesichtern und Gesichtsmerkmalen auf Basis von Support Vektor
Maschinen vor. Aus Differenzbildern und dem optischen Fluss, deren Berechnung
aus Bildfolgen während der Ausführung der mimischen Übungen geschieht, er-
halten wir die zur Graduierung notwendigen Information. Darauf wird in Abs. 3
eingegangen. Dem folgt in Abs. 4 die Beschreibung der durchgeführten Experi-
mente, zusammen mit den erzielten Ergebnissen. Abgeschlossen wird der Beitrag
mit einer Zusammenfassung in Abs. 5.

2 Lokalisation und Verfolgung von Gesichtern und

Gesichtsmerkmalen

Zur Extraktion der benötigten Information aus den Gesichtsbildern werden die
Postionen des Gesichts (d. h. der Nasenspitze) und die des

”
Zwischenaugenpunk-

tes“, dem Punkt, der am obersten Punkt des Nasenrückens zwischen den Augen
liegt, bestimmt. Damit ist implizit die Gesichts-, Augen- und Mundregion festge-
legt. Zur Lokalisation dieser beiden Punkte (und der damit betrachteten Regio-
nen) setzen wir Support Vector Machins (SVM) [7] ein, deren Einsatzmöglichkeit
zur Lokalisation von Gesichtern in [5] gezeigt wurde.

Die Lokalisation und Verfolgung von Gesichtern und Gesichtsmerkmalen er-
folgt ansichtenbasiert, d. h., ein Eingabebild wird nicht segmentiert, sondern
die Bildinformation wird evtl. unteragbetastet und in einem Merkmalsvektor
während des Trainings und der Klassifikation zur Verfügung gestellt. Für das
Training des Lokalisators wurden Gesichter verschiedener Patienten aus Aufnah-
men geschnitten und in zwei verschiedenen Auflösungsstufen (8×8 und 16×16
Pixel) als Trainingsmaterial benutzt. Der Mittelpunkt der ausgeschnittenen Bil-
der war die Nasenspitze. Aus jedem Gesichtsbild werden noch jeweils zufällig 5
Teilbilder zufällig gewählt, die Trainingsmaterial der Klasse

”
Nicht-Gesicht“ er-

geben. Für die beiden Auflösungsstufen wurden zwei SVMs φ8 und φ16 trainiert.
Zur Lokalisation des Gesichts wird zunächst das Eingabebild unterabgetastet

und in einem 24×18-Bild gespeichert. Die zentralen 16×10 Bildpunkte des Bil-
des werden mittels des Klassifikators φ16 getestet. Bildpunkte, die von φ16 zur
Klasse

”
Gesicht“ zugewiesen werden, werden als Gesichtshypothesen betrachtet

und von φ8 in doppelter Bildauflösung (4-fache Anzahl der Bildpunkte) verifi-
ziert. Sind mehrere Bildpunkte auf diese Weise als Gesicht identifiziert worden,



so wird die tatsächliche Gesichtsposition der Bildposition zugesprochen, die im
transformierten Raum die größte Distanz zur Hyperebenen von φ8 besitzt. Dieser
heuristische Ansatz wurde u. a. in gleicher Weise in [6] eingesetzt.

Eine weitere SVM φa wird anhand von unterabgetasteten Ansichten eines
Augenpaares trainiert. Die Größe des Augenbereichs ist 32×12 Bildpunkte. Da-
mit kann in der oberen Gesichtshälfte (d. h. über der Nasenspitze) nach den
Augen (bzw. dem Augenzwischenpunkt) gesucht werden.

Zur Verfolgung wird die gefundene Gesichtsposition als Beobachtung einem
Kalman-Filter (Modellierung mit konstanter Geschwindigkeit) übergeben, das
nach einer Initialisierung die mögliche Gesichtsposition und den damit verbun-
denen Hypothesenraum einschränkt. In Fig. 1a) wird wird das Ergebnis einer
Gesichtmerkmalsverfolgung gezeigt.

3 Graduierung von Gesichtslähmungen

3.1 Extraktion von Information zur Graduierung

Die Graduierung einer Gesichtslähmung basiert auf der Analyse der Bewegung
der beiden Gesichtshälften während der Ausführung spezifischer mimischer Übun-
gen. Ziel ist es, durch eine automatische Bewertung der Bewegung eine objektive
Graduierung der Lähmung zu bestimmen (s. a. [4]). Der Patient sitzt vor einer
Kamera. Sein Gesicht wird vom Modul aus Abs. 2 verfolgt. Der Patient führt die
mimischen Übungen

”
Stirn runzeln“,

”
Augen schließen“,

”
Mund spitzen“ und

”
Zähne zeigen“ aus. Von jeder dieser vier Übungen wird je eine Bildsequenz

f s, s = 1, ..., 4 aufgezeichnet.
Zwischen allen aufeinanderfolgenden Bilder der Bildfolgen werden Folgen von

Differenzbildern ds (siehe Fig. 1b und c) und der optische Fluss vs (nach Lukas-
Kanade [3]) bestimmt. Aus diesen Repräsentationen werden für die Augen/Stirn-
und die Mund/Nase-Region folgende Informationen extrahiert:

1. Die gesamte Veränderung dal, dar, dml und dmr in den linken und rechten
Hälften der entsprechenden Regionen Al, Ar , Ml und Mr (siehe Fig. 1) durch

a) b) c)

Al Ar

Ml Mr

Fig. 1. a) Verfolgung eines Gesichts und der Gesichtsmerkmale; Regionen wer-
den in linke (Al und Ml) und rechte (Ar und Mr) unterteilt. b) Differenzbild mit
symmetrischen Stirnrunzeln. c) Differenzbild mit asymmetrischen Augenschlie-
ßen



Summation der absoluten Differenzen aus den Differenzbildern ds,j (ähnlich
dem Verfahren aus [4]):

ds,al =
∑

j

∑

x∈Al

|ds,j(x)|, ds,ar, ds,ml, ds,mr analog

2. Die Übereinstimmung der Bewegungen ca, cm in der linken und rechten Ge-
sichtshälfte durch Summation über die absoluten Differenzen entsprechender
Bildpunkte der Differenzbilder ds,j . Der zu einem Bildpunkt x1 ∈ Al ent-
sprechende entsteht durch Spiegelung von x1 an der Trennlinie zwischen Al

und Ar (Notation: x1‖x2). Analoges gilt für die Mundregion.

cs,a =
∑

j

∑

x1∈Al

x2∈Ar

x1‖x2

|ds,j(x1) − ds,j(x2)|, cs,m analog

3. Die Differenz der Flußrichtung fa,s und fm,s an entsprechenden Bildpositio-
nen aus der linken und rechten Gesichtsregion aus dem Bewegungsrichtungs-
feld gewichtet mit dem Wert aus dem Differenzbild.

fs,a =
∑

j

∑

x1∈Al
x2∈Ar

x1‖x2

|vs,j(x1)ds,j(x1) − vs,j(x2)ds,j(x2)|2, fs,m analog

Während einer Untersuchung werden so für den Patienten je 16 Parameter für
die Augen- und Mundregion bestimmt.

3.2 Graduierungsschema

Ziel bei der Graduierung von Gesichtslähmungen ist die automatische Zuord-
nung eines Patienten zu den Klassen

”
Gesund (G1)“,

”
Leichte Lähmung (G2)“,

”
Lähmung (G2)“und

”
Starke Lähmung (G4)“. Dieses Graduierungsschema lei-

tet sich direkt aus dem Lähmungsindizierungsschema nach House-Brackmann[2]
ab, wobei Patienten vom Grad House I der Klasse G1, vom Grad House II oder
House III der Klasse G2, vom Grad House IV oder House V der Klasse G3 und
Patienten vom Grad House VI der Klasse G4 zugewiesen werden. Die automati-
sche Klassifikation erfolgt derzeit anhand eines Nächster-Nachbar-Klassifikators
der 32-dimensionalen Merkmalsvektoren unter Einsatz der L2-Norm.

4 Ergebnisse

Das im Beitrag beschriebene System wurde bereits an der HNO-Klinik Erlangen
installiert und an einer Stichprobe von 28 Patienten getestet. Die Klassifika-
tionsergebnisse, die durch die Verfahren aus Abs. 3 erzielt wurden, werden in
Tab. 1 gezeigt. Hierbei ist zu bemerken, dass bei einigen Patienten aus G3 eine
starke Lähmung entweder in der Augen- oder in der Mundregion vorlag, die der
House-Brackmann-Index nicht differenziert beschreibt.



G1 G2 G3 G4

G1 5 2 0 0
G2 1 3 2 0
G3 1 2 3 2
G4 0 0 3 4

Tab. 1. Ergebnisse der Graduierung von 28 Patienten mit Gesichtslähmungen

5 Zusammenfassung

Im vorliegenden Beitrag wurde ein System zur automatischen Graduierung von
Gesichtslähmungen vorgestellt. Damit wird ein Beitrag zur empfohlenen und oft
angemahnten Objektivierung der Lähmungsgraduierung gegeben. Im einzelnen
wurde bei der Präsentation auf folgende Systemmodule eingegangen: Lokalisati-
on und Verfolgung von Gesichtern und Gesichtsmerkmalen mit Support Vector
Machines, Extraktion von Information zur Lähmungsgraduierung aus Gesichts-
bildfolgen und der Klassifikation der Lähmung des Patienten. Dieses automati-
sche Graduierungssystem wurde anhand einer Patientenstichprobe (28 Patien-
ten, davon 7 House I/gesund) getestet.
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