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Einleitung 7

1 Einleitung
1.1 Das Gleichgewichtsorgan

1.1.1 Die Bogengénge

Die Bogengange sind oval geformte Kapillaren von 0,2 x 0,3mm Durchmesser, die mit
Endolymphe geflllt sind. Jeder Bogengang besitzt eine Erweiterung, die Ampulle. In ihr befindet
sich eine in das Lumen ragende Leiste, die Crista Ampullaris. Sie tragt an ihrer Oberflache ein
Epithel, das die primaren Sinneszellen mit ihren Sinnesharchen enthalt. Die Ampulle wird von
einer Membran aus Gallerte, der Kupula (Abb. 1), abgeschlossen. Sie befindet sich beweglich
gelagert direkt auf der Crista Ampullaris, deren Sinnesharchen in sie hinein ragen.

Neben den 60-80 Steriocilien auf einer Rezeptorzelle hebt sich eine Cilie, das Kinocilium,
hervor, das in seiner Lange dominiert.

Entsteht durch eine Bewegung des Kopfes eine Stromungsanderung der Endolymphe in dem
Bogengang, der in der Ebene der Bewegung liegt, wird die Cupula scharnierartig tber die Crista
Ampullaris bewegt. Die Abscherung der Sinnesharchen ist der adaquate Reiz fur die primaren
Sinneszellen und fuhrt zu einer Drehempfindung. Somit enthalt die Ampulle des Bogenganges

das Drehbeschleunigungsmessgeréat des Gleichgewichtsorgans.

Abb. 1: Die Kupula ist ein Beschleunigungsmessgeréat. Das elektrische Resultat der Messung entspricht der

Geschwindigkeit des Kopfes. (Abb. mit freundlicher Genehmigung von Hennig Arzneimittel)

Jeder Bogengang ist Uber das Axon des priméaren vestibularen Neurons und die vestibularen
Kerne im Hirnstamm mit den Augenmuskelkernen so verbunden, dass die Reizung eines
Bogenganges zu einer kompensatorischen Augenbewegung in derselben Ebene der

Stimulierung fuhrt. Die Augenmuskeln liegen ungefahr in derselben Ebene der Bogengange, so
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dass zum Beispiel die Richtung eines Spontannystagmus auf den betroffenen Bogengang
Hinweis gibt (1). Zugleich existieren efferente Fasern, deren genaue Bedeutung noch nicht

geklart ist. Es wird eine Empfindlichkeitsdnderung der Rezeptoren angenommen.

1.1.2 Die Otolithenapparate

Die Otolithenapparate Utriculus und Sacculus enthalten jeweils ein ovales Sinnesfeld, die
Macula. Sie liegt als Macula Utriculi horizontal und steht als Macula Sacculi senkrecht zur
Kdrperachse (Abb. 2). Das Neuroepithel der Macula ist dem der Crista Ampullaris ahnlich. Die
Héarchen der primaren Sinneszellen (Cilien) reichen in eine gallertige Membran, die aus
Mucopolisacchariden aufgebaut ist. Auf den Cilien der Otolithenapparate liegen feine
Calcitkristalle. Eine Tangentialverschiebung der Otolithenmembran fuhrt, wie bei der Cupula, zu
einer Verschiebung der Sinneshérchen und damit zu einer Aktivierung oder Hemmung der
Sinneszellen entsprechend der Bewegungsrichtung. Die Otolithenapparate stellen somit die
Linearbeschleunigungsmessgerite des Gleichgewichtsorgans dar und reagieren auf jede
Anderung der Schwerkraft. Sie dienen der Erfassung geradliniger Translations- und

Progessivbeschleunigung.

Macula
Utriculi

Macula &
Sacculi

Macula
Utriculi

Macula
Sacculi

Abb. 2 : Lage und Anatomie von Macula Utriculi und sacculi mit spiegelsymmetrischer Anordnung der Haarzellen

entlang der Lagena (Abb. aus Canalis und Lambert 2000)
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Abb. 3: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der Macula utriculi (links) und sacculi (rechts). Die Pfeile

bezeichnen die Polarisierung der Kinozilien von der Striola weg (Abb. aus Scherer Das Gleichgewicht 1997)

1.2 Die zentrale Gleichgewichtsbahn und der vestibu  lookulare Reflex (VOR)

Fur eine effektive Gleichgewichtskontrolle sind zwei Hauptreflexe zustandig, der vestibulo-
okulare Reflex (VOR) und der vestibulo-spinale Reflex. Jede Kopf- oder Kérperbewegung fuhrt
zu einer Beeinflussung der Gleichgewichtsorgane auf beiden Seiten des Kopfes und somit zu
einer bidirektionalen Haarzellantwort. Dem ZNS werden also korrelierte aber unterschiedliche
Informationen aus beiden Labyrinthen zugeleitet. Die Verrechnung dieser unterschiedlichen
Eingange bildet somit die Voraussetzung, die Korperbalance aufrecht zu halten, koordinierte
Kopf- und Kdrperbewegungen durchzufiihren und die Augen auf einen Punkt fixiert zu halten,
wenn das fixierte Objekt oder unser Korper bewegt wird (2).

Die afferenten Nervenfasern des N. vestibularis verbinden das Neuroepithel der Crista
ampullaris und der Macula staticae Uuber das Ganglion vestibulare mit dem
Vestibulariskerngebiet in der Rautengrube des Hirnstammes. Die hier entspringenden zweiten
Neurone stellen Verbindungen zum Rickenmark, dem Kleinhirn, der Formatio reticularis und
den Augenmuskelkernen her. Diese anatomische Anordnung ermdglicht die Erkennung jeder
beliebigen Drehbewegung des Kopfes im 3-dimensionalen Raum und somit den
vestibulookularen Reflex (VOR). Die optische Fixierung eines Objektes, auch bei
Kopfbewegung, wird durch ein genaues Zusammenwirken des vestibularen Zentrums, der
Augenmuskelkerne, des Kleinhirns und der Halsmuskulatur erreicht. Diese Koordination l6st
reflektorische Muskelbewegungen aus, die zur Erhaltung einer normalen Kopf-, Augen- und
Rumpfstellung notig sind. Der Korper kann somit tber Muskelreflexe sein Gleichgewicht halten,

seine Korperhaltung im Raum wahrnehmen und die Augen bei Bewegungsablaufen auf seine
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Umwelt fixieren. Je besser die sensomotorische Leistung des VOR ist, desto geringer ist die
retinale Bildverschiebung wahrend einer Kopfbewegung.

Theoretische Modelle des vestibulookuldren Systems helfen, die komplexen Bogengangs-
Otolithen-Interaktionen bei willkiirlichen Kopfbewegungen im Raum vorherzusagen und diese

anhand experimenteller Untersuchungen zu prifen (3).

1.3 Der Nystagmus

Der Nystagmus wird definiert als einténige und rhythmische Bewegungen des Auges (4).

Wird der menschliche Kérper gedreht oder geradlinig beschleunigt, kommt es bei dabei nicht
bewegten Augen zu einer Verschiebung des Umweltbildes auf der Netzhaut und somit zu einer
Unschérfe im Sehen. Das ZNS versucht diesem Phanomen entgegen zu wirken, in dem es die
Augen entgegen der Beschleunigungsrichtung bewegt. Dadurch soll das Bild in der Fovea, dem
Bereich des scharfsten Sehens auf der Netzhaut, gehalten werden. Das Gleichgewichtsorgan
misst die Geschwindigkeit der Kopfbewegung und sendet seine Informationen an das
Gleichgewichtskerngebiet. Von dort wird es zu den Augenmuskelkernen geleitet, welche eine
kompensatorische Gegenbewegung der Augen durch eine Innervation der motorischen
Augenmuskeln bewirken. Liegt eine so schnelle Kopfdrehung vor, die die kompensatorische
Gegenbewegung der Augen Ubersteigt, so werden die Augen in einer schnellen, kaum
wahrnehmbaren  reflektorischen  Ruckbewegung  zuriickgestellt.  Die  urspringliche
Gegenbewegung der Augen kann danach bis zur néchsten reflektorischen Ruckstellung der
Augen wieder erfolgen. Es liegen bei der Drehbewegung eines Koérpers somit zwei

Bewegungskomponenten vor:

a) eine langsame, von der Kopfbewegung ausgeldste und ihrem Tempo entsprechende,
aber entgegen gerichtete Komponente mit Geschwindigkeiten bis ca. 1007s, und
b) eine schnelle Komponente, d.h. eine der Kopfbewegung gleichgerichtete, reflektorische

Ruckstellbewegung mit Geschwindigkeiten bis ca. 7007s.

Diese Art der Augenbewegung wird Nystagmus genannt. Er entsteht durch einen
reflektorischen Vorgang und ist somit unwillktrrlich. Seine Richtung wird durch die Richtung der
schnellen Komponente bestimmt. Das Erscheinungsbild des Nystagmus kann man als

Ségezahnform beschreiben. Ungefahr 50 verschiedene Nystagmusarten wurden bisher
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beschrieben (4). Die Unterschiede der Nystagmusarten basieren auf den Einteilungen nach der
Form, der Richtung, der Geschwindigkeit, der Amplitude, der Dauer und der Intensitat.

Wird ein Nystagmus durch Kopfbewegungen, experimentelle Reize am Gleichgewichtsorgan
oder durch Erkrankungen im Gleichgewichtssystem verursacht, spricht man von vestibularem
Nystagmus. Er ist unwillkiirlich, da er Folge eines reflektorischen Vorganges ist.

Die Haupteigenschaft des vestibuldaren Nystagmus ist eine kurze Reaktionszeit von unter 16ms.
Sie ermdglicht es schnelle Augenbewegungen zu koordinieren, um schnelle Kopf- oder
Kdrperbewegungen kompensieren zu kénnen (5).

Die Bedeutung des vestibularen Nystagmus fur das tagliche Leben erkennt man am besten an
Patienten, denen dieser Reflex durch Erkrankungen ihrer Gleichgewichtsorgane verloren
gegangen ist. Bei diesen Patienten fihren die Mikrobewegungen des Herzschlages dazu, dass

ein stabiles Abbild der Umwelt auf der Retina nicht zustande kommt.

1.3.1 Spontannystagmus

Frenzel definiert einen Spontannystagmus als einen Nystagmus, der wirklich spontan und ohne
weiteres Zutun vorhanden ist. Er ist gekennzeichnet durch die rhythmische Abfolge langsamer
und schneller Augenbewegungen, wobei die Richtung des Nystagmus nach seiner schnellen
Komponente benannt wird. Ein auftretender Spontannystagmus bei Patienten mit
Gleichgewichtsstorungen deutet auf eine vestibulo-okuldre Dysfunktion hin. Ein latenter
Spontannystagmus kann durch unspezifische ProvokationsmalRnahmen aufgezeigt werden.
Dazu zahlt man Kopfschitteln, Korperlagerung, aber auch alle anderen Reize, die unspezifisch
die Vigilanz erhoéhen (6). Der spontan vorhandene oder durch ProvokationsmalRhahmen
auslosbare Nystagmus spiegelt ein pathologisches Ungleichgewicht der neuronalen Aktivitat in
den Vestibulariskernen und/oder in den okulomotorischen Kernen wider. Diese Ursache kann
peripher oder zentral liegen.

Ein Spontannystamus kann allerdings auch bei véllig gesunden Menschen auftreten und gilt in
diesen Féllen als physiologisch. Diese Art physiologischer Spontannystagmus wird nur bei
nystagmographischer Registrierung in volliger Dunkelheit sichtbar und unterscheidet sich daher
eindeutig von einem pathologischen Nystagmus (7). Die Ursache dieser Nystagmusart ist nicht
bekannt.

Ein weiteres zu beurteilendes Kriterium ist die Richtung des Nystagmus. Wegen der besseren

Erkennbarkeit wird diese nach der Richtung der schnellen Phase bezeichnet. Ein Nystagmus
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kann in der frontalen Ebene rein horizontal, rein vertikal, rein rotierend, rein horizontal rotierend,
diagonal und in der anterior-posterioren Ebene schlagen. Nur in seltenen Fallen kann aus der
Schlagrichtung des Nystagmus auf den L&sionsort geschlossen werden. Bei einer peripher-
vestibularen L&sion schlagt der Nystagmus in der Ebene des ausgefallenen Bogenganges, bei
einer Erkrankung des gesamten Vestibularapparates einer Seite ergibt sich summarisch ein
horizontal-rotatorischer Nystagmus.

Als signifikant wird ein Spontannystagmus dann betrachtet, wenn aufeinander folgende
Nystagmen fur die Dauer von mindestens 30 sec aufgezeichnet oder beobachtet werden
kénnen (8) (9) (10) (11).

1.3.2 Akuter einseitiger Funktionsverlust des Gleic hgewichtsorgans

Normalerweise senden die afferenten Nervenfasern der Otholithenapparate und der
Bogengange beider Gleichgewichtsorgane einen gleichmaRigen und tonischen Signalstrom in
das Gleichgewichtskerngebiet. Eine Asymmetrie dieses Grundtonus irgendwo in den
peripheren und zentralen Nervenbahnen fihrt zu einem Schwindelgefiihl. Schnelle
Kopfbewegungen I6sen generell ein Schwindelgefiihl beim Menschen aus, da sie die
Seitendifferenz der neuronalen Aktivitat besonders hervorheben (12). Im Falle eines einseitigen
Funktionsverlustes eines Gleichgewichtsorgans kommt es zu einer Senkung der
Spontanaktivitat im Gleichgewichtsnerv der betroffenen Seite und daraus resultierend zu einer
Abnahme des afferenten Informationsstromes zum Gleichgewichtskerngebiet. Daraus
resultieren Symptome wie Spontannystagmus und eine Abnahme der vestibuldren Reaktion in
der Dynamik (13).

Eine  Seitendifferenz  der neuronalen  Aktivitdt, wie sie bei  physiologischen
Drehbeschleunigungen auftritt, findet dadurch statt. Diese Seitendifferenz setzt sich bis zu den
Augenmuskelkernen fort und es kommt zu einem ipsilateralen Augenmuskeltonus. Die Augen
werden synchron aus der Mittelstellung langsam zur kranken Seite gezogen (langsame Phase
des Nystagmus) und stellen sich dann ruckartig zuriick (schnelle Phase des Nystagmus). Die
schnelle Phase des Nystagmus ist immer zur gesunden Seite gerichtet.

Uber die Atiologie der Erkrankung weil? man noch zu wenig. Neben Entziindungen, vaskularen
Stérungen, toxischen Einwirkungen und Traumen muss auch mit Stérungen biochemischer

Prozesse gerechnet werden.
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1.3.3 Kompensationssysteme

Wenn die Storung ausschlieBlich peripher ist, kann der Koérper eine Kompensation von
Symptomen und Beschwerden zentral durchfiihren (13). Hierbei wirken verschiedene Systeme

zusammen.

1. Das efferente vestibulare System scheint die Empfindlichkeit der primaren vestibularen
Sinneszellen im Innenohr zu verandern. Im Verlauf der Kompensation tritt aller
Wahrscheinlichkeit nach eine Drosselung der Erregbarkeit der priméren vestibularen
Sinneszellen der Gegenseite ein. Eine Verminderung der Seitendifferenz ist die Folge
und die Beschwerden nehmen ab.

2. Das okulomotorische System speist seine Informationen im Rahmen der zentralen
Kompensation vermehrt in die Haltungsregulation der Kérpermuskulatur ein. Weiterhin
kann das okulomotorische System dahingehend trainiert werden, dass ein auftretender
Spontannystagmus durch Fixationstibungen unterdriickt wird.

3. Das somatische System wird verstarkt zur Gleichgewichtsregulation herangezogen,
wenn die afferenten Informationen aus den Gleichgewichtsorganen das
Gleichgewichtskerngebiet nicht mehr erreichen. Durch Balancelbungen kann dieses

System trainiert werden.

STADIUM DEFINITION CHARAKTERISIERENDES SYMPTOM
Grad 0 keine Kompensation Keine Anderung der Symptome
Grad | Kompensation ist mangelhaft Spontannystagmus unter Leuchtbrille
Grad Il Kompensation ist Spontannystagmus nur im ENG sichtbar

fortgeschritten
Grad Il Kompensation ist befriedigend | Kopfschittelnystagmus

Kein Symptom auRRer Seitendiff. der

Grad IV | Kompensation ist komplett kalorischen Erregbarkeit

Tab. 1: Einteilung der Nystagmusstadien

1.3.4 Therapie akuter peripher-vestibularer Funktio  nsstérungen

Eine akute peripher-vestibulare Funktionsstdrung wird in mehreren Stufen behandelt.

Symptomatisch wird ein starker Schwindel medikamentds behandelt bis er keine Ubelkeit mehr
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hervorruft (14). Die kausale Therapie versucht die Ursache des Funktionsausfalles
medikament6s oder operativ zu beseitigen. Die funktionelle Therapie sieht eine
Beschleunigung der zentralen Kompensation durch das Trainieren der vestibuléaren
Restfunktionen und seiner Ersatzsysteme vor. Dieses Training sollte sofort nach Abklingen des
Ubelkeitsgefiihls begonnen werden. Viele der Ubungen Iésen einen erneuten Schwindel aus,

der als nétiger Stimulus fur die Kompensation betrachtet werden muss (14).

1.3.5 Definition des Nystagmus als Mel3grolde

Ein Nystagmus ist der sichtbare Ausdruck eines physiologischen Regelmechanismus des
Kdrpers, durch den Drehbewegungen des Kopfes durch gegengerichtete Augenbewegungen
kompensiert werden. Dieser Mechanismus kommt bei allen Lebewesen mit beweglichen Augen
vor. Er ist ein vestibulookularer Reflex (VOR) (15).

1.3.6 Diagnostische Untersuchungsmethoden

Die Begutachtung von Gleichgewichtsstdrungen gehdrt zu den schwierigsten Aufgaben des
Hals-Nasen-Ohren- und des neurologischen Fachgebietes (15). Eine wichtige Voraussetzung
zur Interpretation vestibul&rer Augenbewegungsstérungen ist ein anatomisch-physiologisches
Verstandnis des vestibuldaren Systems (16;17). Zur Beurteilung der Gleichgewichtsstérungen
kommen orientierende Untersuchungsverfahren, wie die Fingeruntersuchungen der
Augenmotilitdt und  Augenkoordination, der Abdeck- und Aufdecktest und die
Leuchtbrillenuntersuchung, oder verschiedene Provokationsmandver, wie das
Kopfschittelmandver und rasche passive Kopfwendungen (18) in den Kanalebenen zum
Einsatz. Mit ihnen wird versucht, Erkrankungen im Vorfeld grof angelegter messtechnisch und
zeitlich aufwendiger Untersuchungen aufzuspiren. In den letzten Jahren ist man zudem immer
starker dazu Ubergegangen, Videosysteme fir die Nystagmusanalyse einzusetzen (19) (20)
(22). Eine Vielzahl von Untersuchungsverfahren kénnen bei klinischen
Gleichgewichtsuntersuchungen  benutzt werden. Da bei der Diagnostik von
Gleichgewichtsstorungen nur selten die zugrunde liegende Erkrankung anhand eines Befundes

gefunden wird, kommen experimentelle Gleichgewichtsprifungen zum Einsatz. Drei
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bedeutende Prifungsmethoden fiir die klinischen Untersuchungen stellen die thermische
Untersuchung des Gleichgewichtsorgans (22), die okulomotorische Untersuchung (Optokinetik)
und die Drehprifung (Pendelstuhl) dar. Die oft schwierigen Untersuchungen, mangelhafte
Reproduzierbarkeit von Untersuchungsergebnissen, Probleme bei der Bewertung der Befunde
und die subjektiven Empfindungen der Patienten machen die Begutachtung auf3erst schwierig.
Es gilt technische Moglichkeiten zu entwickeln und auf ihre Praxistauglichkeit zu untersuchen,
die dem HNO-Arzt eine Vereinfachung des Untersuchungsherganges, eine verlassliche

Reproduzierbarkeit und Bearbeitung von Untersuchungen erlauben.

1.3.7 Thermische Untersuchungen des Gleichgewichtso rgans

Die thermische Reizung ist eine der wichtigsten klinischen Untersuchungsmethoden. (23) (24)
(25) (26) (27). Jedes Gleichgewichtsorgan kann einzeln auf seine Funktionstichtigkeit gepruft
werden. Der hierfir gesetzte Reiz ist, im Gegensatz zu den in dieser Studie ebenfalls
durchgefihrten Prifungen, unphysiologisch.

Bei der Spilung des &ulReren Gehdrganges treten thermische Reaktionen auf. Diese aufRern
sich als Schwindel, Fallneigung zur gespuilten Seite und Nystagmus. Die Ausloser der
Symptome wurden in den letzten Jahrzehnten immer wieder diskutiert. Barany ging seiner Zeit
von einer weitgehend ungehinderten Endolymphstrdomung im Bogengang und entlang der
Cupula aus. Er postulierte eine temperaturabhangige und unter dem Einfluss der Schwerkraft
stehende Stromung (Konvektion) im Bogengang aufgrund einer Dichtednderung der
Endolymphe nach umschriebener Temperaturdnderung (28) (29). Dieser Effekt ist von der so
genannten Optimumstellung des Bogenganges abhéngig. Bei der ersten Spacelab Mission
1983 wurde jedoch nachgewiesen, dass auch in Schwerelosigkeit die Auslosung eines
Nystagmus moglich ist, obwohl hier keine Thermokonvektion existiert. Es miissen also noch
andere Auslésemechanismen existieren. Von Baumgarten et al (30) zeigten an Versuchen mit
Tauben, dass ein mit dem kalorischen Nystagmus identischer Augenausschlag allein durch
Verédnderung des hydrostatischen Druckes im horizontalen Bogengang erzeugt werden kann.
Dies bestétigten auch Havada et al (31). Sie zeigten, dass durch Dichteanderung und eine
damit verbundene Anderung des hydrostatischen Druckes die Entladungsraten der
Sinneszellen der Ampullen beeinflusst werden kénnen. Die gréf3te Wahrscheinlichkeit wird

heute der direkten Wirkung von Kélte und Warme auf das Sinnesepithel zuerkannt. Dies gilt
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besonders seitdem bekannt ist, dass vestibulare Sinneszellen unter veranderten
Temperaturbedingungen ihre Lage &ndern kénnen (32).

Die thermische Priufung dient, bedingt durch die rdumliche Anordnung, in erster Linie der
Funktionstestung der horizontalen Bogengange. Die Untersuchung erfolgt mit warmem Wasser
(44<C) oder kaltem Wasser (30C), wobei der Patient sich in sitzender Position befindet. Bei
Trommelfelldefekten kann auch auf ein geschlossenes System in Form eines in den Gehérgang
eingefuihrten Latexballons zuriickgegriffen werden (6) (33).

Die Augen bewegen sich nach der Spulung mit hei3er Luft schnell zur gereizten Seite und bei
Reizung mit kalter Luft zur kontralateralen Seite und stellen sich dann mit einer langsamen

Bewegung zuriick.

1.3.8 Okulomotorische Untersuchungen

Durch die Prufung der Okulomotorik kdnnen die zentral verarbeitenden vestibularen Zentren,
die mit dem visuellen System in Verbindung stehen, beurteilt werden (34).

Pathologische Befunde des okulomotorischen Systems findet man bei L&sionen im Bereich des
Auges und der Augenmuskeln, des Cerebellums, der Pons, des Mesencephalons und des
Stammhirns oder auch héher gelegener Hirnabschnitte (35).

Reizung der peripheren Retina mit bewegten Objekten bis zu 407s fihren zu einer langsamen
Blickfolge ohne Sakkadierung. Beim Gesunden ist der Quotient aus Augenbewegung und
Objektbewegung bis zu einer Geschwindigkeit von etwa 40-607s und einer Frequenz von etwa
1Hz gleich 1. Ist die Geschwindigkeit gréf3er, entstehen Auffangsakkaden. Diese treten im
pathologischen Fall schon ab 357s auf (6).

Ein Nystagmus kann also auch dann provoziert werden, wenn sich Kopf und Koérper in Ruhe
befinden und die Augen bewegte Bilder verfolgen. Dem Probanden wird ein bewegtes Umfeld
simuliert. Der Reiz besteht aus sich bewegenden schwarzen und weil3en Streifen, welche
reflektorisch eine Folgebewegung der Augen bewirken, die wiederum von einer schnellen
Ruckstellbewegung gefolgt sind. Es entsteht also unwillkiirlich ein so genannter optokinetischer
Nystagmus. Diese Art des Nystagmus kann beispielsweise ausgeldst werden, indem ein
Proband vor einer mit vertikalen Streifen versehenen rotierenden Trommel sitzt (36).

Im Gegensatz zum vestibularen Nystagmus, welcher nur durch Beschleunigung oder
experimentelle Reizung des Gleichgewichtsorgans ausgelést werden kann, reagiert das

optokinetische System auch auf Bewegungen mit konstanter Geschwindigkeit. Es adaptiert und
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habituiert nicht. Die Testung des optokinetischen Nystagmus wird traditionell zur Diagnostik von

Erkrankungen des zentralen Nervensystems genutzt (37-41).

1.3.9 Drehprifungen

Die Drehstuhl-Prifung ist ein physiologischer Test der Funktionsféhigkeit des horizontalen
VOR. Sie ermoglicht zusammen mit der thermischen Priifung eine detaillierte Aussage Uber die
Bogengangsfunktion.

Der kontrollierte Reiz der verwendet wird, versucht die langsame Drehbeschleunigung
nachzuahmen, die wahrend des Stehens und Gehens zustande kommt. Bei der
Drehpendelprifung erfolgen sinusférmige, horizontale Drehpendelbewegungen alternierend
nach links und rechts. Die wéahrend der Drehprifung aufgezeichneten Augenbewegungen
setzen sich aus zwei Phasen zusammen, einer langsamen und einer schnellen Phase. Die
langsame Phase kennzeichnet die Fixation wahrend der Rotation und die schnelle Phase stellt
das Auge in die Ausgangsposition zurtick. Die Aktivitdt des Gleichgewichtsorgans wird durch
die langsame Phase wiedergespiegelt. Wo hingegen die schnelle Phase ausschliellich
innerhalb des zentralen Nervensystems erzeugt wird. Dadurch hat sich mit der Untersuchung
der Verbindung dieser Phasen eine weitere Moglichkeit der Funktionsprifung des vestibuo-
okuldren Reflexes und seiner zentralen Kontrolle eréffnet. Es hat lediglich den Nachteil, dass
beide labyrintharen Systeme gleichzeitig gereizt werden. Dieser Nachteil ist aber auch ein
Vorteil, da hier die Fahigkeit, wie beide Labyrinthe Gber das ZNS zusammenarbeiten, geprift
werden kann. Die Drehstuhl-Prifung liefert zusatzliche Informationen im Vergleich zur
kalorischen Prifung, vor allem Uber die Stadien der Zentralkompensation eines unilateralen,
peripher vestibularen Defizits (15;42-44).

Zur klinischen Diagnostik wird ein motorbetriebener Stuhl eingesetzt. Der automatische
Drehstuhl fuhrt, durch einen elektronisch gesteuerten Motor angetrieben, eine rotatorische
Pendelbewegung um seine senkrechte Achse durch. Uber ein Bedienelement kénnen die
Winkelgeschwindigkeit, die Anzahl der Pendelbewegungen und der Auslenkungsgrad
vorgegeben werden. Alle drei Werte werden elektronisch verrechnet und an den Motor
weitergeleitet. Die Tragheit der Endolymphe in den Bogengdngen der auf dem Stuhl
befindlichen Person wahrend der Beschleunigungsphase reizt die Kupula und es wird ein

Nystagmus ausgeldst.
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1.4 Registriermethoden von Augenbewegungen

Die sehr haufig verwendeten Verfahren zur Beobachtung der Augenbewegungen ohne
Hilfsmittel oder mit der Lupenbrile nach Frenzel stellen lediglich subjektive
Beobachtungsmethoden dar. Sie sind nicht reproduzierbar oder vergleichbar, so wie das aus
wissenschaftlicher Sicht bei gutachterlichen Fragestellungen oder fiir die klinische Routine und
Dokumentation gefordert wird. Aus diesem Grund wurde die Elektronystagmographie entwickelt
und stand rund 50 Jahre im Vordergrund der Registriermethoden. Sie galt viele Jahre als
bewahrte Methode fur die Registrierung von Augenbewegungen (45). Dabei werden die
Dipoleigenschaften des Auges genutzt. Die Ladungsverteilung im Bereich der Kornea ist mehr
positiv und im Bereich der Retina befinden sich mehr negative Ladungstréager. Durch die
Registrierung der bei Augenbewegungen auftretenden Spannungsverédnderungen und deren
entsprechende Verstarkung ist es maglich, horizontale und vertikale Augenbewegungen zu
erfassen. Durch eine vorangegangene Eichung wird auch eine Quantifizierung maglich. Diese
Methode lasst allerdings keine Aufzeichnung rotierender Augenbewegungen zu.

Seit ungefahr 15 Jahren steht eine weitere Registriermethode zur Verfligung. Hierbei handelt es
sich um die Videookulographie. Die Ableitung erfolgt mittels kontaktloser Videokamera der
Position der dunklen Pupille des Auges. Mit ihr sollen einige Probleme der EOG geldst werden
(46) (20).

So ist es durch die Videookulographie unter anderem mdglich geworden, torsionale
Augenbewegungen zu registrieren. Eine Untersuchung der Otholithenapparate, die fiir diese Art
der Augenbewegungen mitverantwortlich sind und auf die schon Béarany und Frenzel
hingewiesen haben, ist mit der Videookulographie ebenfalls mdglich geworden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die digitale Archivierbarkeit der originalen Augenbewegungen.
Ein Vorteil gegeniber allen anderen Methoden.

Bei der Videookulographie kommen Helme oder Masken zum Einsatz, welche mit Sensoren zur
Messung der Kopfbeschleunigung in allen drei Ebenen des Raumes ausgestattet sind.
Gleichzeitig werden die Augenbewegungen durch Infrarotleuchtdioden einer Videokamera
registriert. Aus diesen Daten werden die Augenbewegungen in den Ebenen horizontal und
vertikal errechnet, woraus sich die Qualitat des vestibularen Reflexes bestimmen l&sst. Die
Signale kdnnen zur Dokumentation durch einen Videorekorder aufgenommen oder in digitaler
Form auf einem Rechner abgespeichert werden.

Eine dritte Ableitungsmoglichkeit liefert die Infrarotokulographie. Sie erfolgt mit einem

kontaktlosen Array von lichtempfindlichen Dioden, die die Position der Grenze zwischen der
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dunklen Pupille und der helleren Iris des Auges ableitet (47). Die Differenz des Ausgangs
dieses Arrays wird benutzt, um eine Differenzspannung zu bilden, die der Drehung des Auges
entspricht.  Wegen technischer Begrenzung ist dieses Ableitungssystem auf eine
Augenbewegungsamplitude von 20 Grad in der horizontalen und 15 Grad in der vertikalen
Richtung limitiert.

Im Jahr 2002 stellten Clarke, Ditterich und Druen et al. einen CMOS-Sensor zur so genannten
3-Dimensionalen Erfassung von Augenbewegungen vor (48). Dabei wird die Rotation des

Auges aufgezeichnet. Genau genommen handelt es sich somit nicht um die 3. Dimension.

1.5 Nystagmusanalysemethoden

1.5.1 Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase

Seit Anfang des 19. Jahrhunderts ist bekannt, dass die Geschwindigkeit der langsamen
Nystagmusphase (GLP) eng mit der Auslenkung der Kupula und damit direkt mit dem
vestibularen Reiz korreliert. AuRerdem steht die GLP in Abhangigkeit zur Nystagmusamplitude
(49). Die GLP ist somit der Standardparameter in der Nystagmographie. Er kann nur bei der
Registrierung des Nystagmus bestimmt werden.

Kommen keine halb- oder vollautomatischen Nystagmusanalysen zum Einsatz, die die gesamte
vestibuldre Reaktion auswerten, empfiehlt es sich, festgelegte Zeitraume zur Auswertung heran
zu ziehen (15). Diese variieren je nach Art der Reizung. Fir die Kalorik empfiehlt sich die 60.-
70. Sekunde nach Spulbeginn oder noch genauer der Zeitraum von 10 s am Maximum der
Reaktion. Bei der optokinetischen Reaktion genigen bei Reizung mit konstanter
Geschwindigkeit 3 Nystagmusschlage.

Fur die Drehpendelprifung empfiehlt sich ein Zeitraum von 10s in der 2.Halfte der
Beschleunigungsphase. Sollten benachbarte Nystagmusschlage eine sehr unterschiedliche
GLP aufweisen, missen entsprechend mehr Schlage ausgewertet und daraus der Mittelwert
gebildet werden. Grundvoraussetzung fur die Berechnung ist eine horizontale Grundlinie der
Ableitung. Eine ansteigende Linie, auch als Drift bezeichnet, verstarkt die GLP, wo hingegen
eine fallende sie verringert. Da die GLP stark mit dem vestibuldren Reiz korreliert und leicht zu
bestimmen ist, stellt sie einen beliebten Parameter der Nystagmographie dar. Trotzdem gelten
hier einige Einschrankungen. So ist zum Beispiel die GLP in starkem MalRe vom Wachheitsgrad

des zu testenden Patienten abhangig. Bei Midigkeit sinkt die GLP weit ab. Auch bei einem sich
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schnell &ndernden Reiz, wie z.Bsp. der Stopp aus einer Drehung oder ein schneller Pendelreiz,
stellt die GLP allein nicht den geeigneten Parameter dar. Hier ist ein Hinzuziehen der Amplitude

notwendig, um die maximale Kupula-Auslenkung wiedergeben zu kdnnen.

1.5.2 Manuelle Nystagmusanalyse

Bei der manuellen Nystagmusanalyse werden die Amplitude, die Frequenz, die Dauer und die
Geschwindigkeit der Nystagmusphasen zur Befundung erhoben (50).

Die langsame Nystagmusphase ist leicht mit Lineal und Bleistift zu bestimmen. Voraussetzung
dazu ist eine Eichung der Augenbewegung. Hierbei ist eine biologische Eichung anzustreben,
da die Winkelgrade der Augenbewegung direkt mit dem aufgezeichneten Ausschlag in
Millimetern Gbereinstimmen.

Bei der manuellen Nystagmusanalyse wird die langsame Phase des Nystagmus auf dem Papier
verlangert und ihre Schnittpunkte A und B werden mit zwei Senkrechten a und b markiert
(Abb. 4). Durch den Schnittpunkt A wird eine Horizontale gelegt und ihr Schnittpunkt mit der
Senkrechten b wird mit C bezeichnet. Die Strecke B-C dividiert durch die Strecke A-C entspricht
dann dem Winkel der Augenbewegung pro Sekunde (15).

GLP = Strecke (B-C) / Strecke (A-C)

Abb. 4: Berechnung der GLP (Abb. aus Scherer Das Gleichgewicht 1997)
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1.5.3 Halbautomatische Nystagmusanalyse

Voraussetzung fur den klinischen Einsatz eines Analyseprogramms ist die Mdglichkeit einer
ahnlich genauen und zuverlassigen Bestimmung der einzelnen Nystagmusparameter wie bei
der manuellen Auswertung. Die Hauptschwierigkeit stellt dabei die exakte Erkennung der
einzelnen Nystagmusschldge dar. Bei den halbautomatischen oder interaktiven Verfahren zur
Nystagmusanalyse, unter anderem von Scherer et al. (51) bzw. Anzaldi et al. (52) vorgestellt,
treten diese Probleme nicht auf. Fir diese Art der Analyse werden hauptséchlich die
Umkehrpunkte des Nystagmus herangezogen. Die aufgezeichneten Kurven werden digitalisiert
und zur Bearbeitung auf einem Monitor eingelesen. Die Umkehrpunkte kénnen so mit einer
Maus markiert werden und dienen als Basis fur die Berechnung der verschiedenen
Nystagmusparameter. Die halbautomatischen Systeme, bei denen der Untersucher jeden
Nystagmusschlag identifizieren und ausmessen musste, erwiesen sich aber als zu aufwendig
fur den klinischen Alltag (53) (51) (54).

1.5.4 Vollautomatische Nystagmusanalyse

In den letzten 20 Jahren hat man sich verstarkt darauf konzentriert, vollautomatische
Nystagmusanalyse - Verfahren zu entwickeln. Die Voraussetzung fur die rechnergestiitzte
Nystagmusanalyse ist auch hier die Digitalisierung des Nystagmussignals und die
Nystagmuserkennung analog dem Vorgehen bei der so genannten manuellen
Nystagmusanalyse. Die Verfahren basieren auf verschiedenen Algorithmen die zur Auswertung
der Nystagmuskurven herangezogen werden. Diese Analysemethoden weisen einen hohen
Grad an Genauigkeit auf, sind dabei allerdings unterschiedlich zuverlassig. Problematisch sind
vor allem schwierige, Artefakt beladene Nystagmuskurven. Das Erkennen und Herausrechnen
von Artefakten aus der erhobenen Datenmenge durch die digitalen Analyseprogramme stellt die
grol3te Herausforderung dar und ist gleichzeitig von grol3ter Bedeutung (55). Das erste
vollautomatische analoge Analysesystem wurde von Torok und Nykiel 1962 vorgestellt (56). Mit
ihrer Methode konnten allerdings nur einzelne Parameter errechnet werden. Andere analoge
Systeme basieren auf der von Henriksson entwickelten Methode zur Erkennung der langsamen
Phase (57)(58)(59). Sie fuhrten eine Analogfilterung und Differenzierung des Messsignals
durch, waren aber nur unter optimalen Ableitbedingungen in der Lage, ein zuverldssiges

Ergebnis zu liefern. Das erste vollautomatische digitale System wurde von Herberts et al. (60)
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beschrieben. Mit der rechnergestiitzten Analyse kdnnen die Nystagmusparameter umfassend
analysiert und bei bestimmten Untersuchungen in Beziehung zu den Reizparametern gesetzt
werden (61).

Ein zweistufiges System, vorgestellt durch Wortmann 1983, besteht aus einer Mustererkennung
und einer Selektionsstufe. Dabei sucht die Mustererkennung nach Dreiecken beliebiger Form
und in der Selektionsstufe wird geprtft, ob bestimmte Bedingungen erfiillt werden und ein
gultiger Nystagmus vorliegt. Bedingt durch diese feste Vorgabe der zu erfillenden Kriterien
scheint der Algorithmus nicht flexibel genug, um den gesamten Dynamikbereich von
Nystagmusreaktionen abzudecken.

Der von Keck 1983 vorgestellte und in den folgenden Jahren standig weiterentwickelte
Algorithmus arbeitet nach dem Prinzip der Minimum-Maximum-Suche (62). Dabei wird die
Entscheidung dariiber, ob ein giltiger Nystagmusschlag dargestellt wird, an Hand von zwei
Kriterien getroffen. Das 1. Kriterium stellt die Dauer der langsamen Nystagmusphase dar. Sie
muss wenigstens 100ms betragen. Das 2. Kriterium ist die Geschwindigkeit der schnellen
Nystagmusphase, die wiederum in einem bestimmten Verhaltnis zur Geschwindigkeit der
langsamen Nystagmusphase stehen muss. Durch den hier angewandten Algorithmus ist das
Erkennen von schnellen Phasen innerhalb langsamer Phasen méglich.

1988 stellen Juhola und Pyykko (63) ein Programm vor mit dem sich eine Glattung und Analyse
der Augengeschwindigkeit durchfiihren lassen. Die eingehenden Signale werden dabei in 20ms
lange Abschnitte aufgeteilt und die Augengeschwindigkeit wird innerhalb dieser Intervalle nach
der Methode der kleinsten Quadrate bestimmt.

Allum et al. stellten 1989 eine weiterentwickelte Version des Programms MITNYS Il von 1975
(61), das Analysesystem TENA IV (64), vor. Die Datenerfassung ist mit einer Abtastfrequenz
von 100 Hz vorgegeben. Das Programm versucht, schnelle Nystagmusphasen mit Hilfe von 3
berechneten Schatzwerten (&, B, w) fur die Augengeschwindigkeit zu erkennen.

Wie auch dieses Analyseprogramm arbeiten die anderen Programme ebenfalls mit fest
vorgegeben Abtastfrequenzen von 100 Hz. Im Wesentlichen sind sie fir die Echtzeitanalyse im
Routinebetrieb der Gleichgewichtsdiagnostik entwickelt worden. Fir die Analyse von Daten aus
Videobildern der Augenbewegung und auch fir wissenschaftliche Zwecke bendtigt man
allerdings eine jeweils angepasste Abtastrate (65).

Die Firma SMI SensoMotoric Instruments GmbH stellt 1996 ein weiteres vollautomatisches
Analyse-Programm vor. Die Software bietet dabei 2 verschiedene Herangehensweisen an. Zum
einen konnen die aufgezeichneten Daten mittels einer diskreten Methode ausgewertet werden.
Dabei wird nach ,sédgezahn-&hnlichen® Nystagmus-Bewegungsformen des Auges gesucht.

Zuséatzlich werden mehrere Formkriterien, wie die minimale Beschleunigung wahrend der
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Umkehrphase, die minimale Amplitude, die maximale Geschwindigkeit und die maximale Dauer
der langsamen Phase zur Erkennung eines gultigen Nystagmus genutzt.

Zum anderen bietet das Programm die Maoglichkeit, nach der so genannten kontinuierlichen
Methode auszuwerten. Dabei wird die Geschwindigkeit des Auges zu jedem Zeitpunkt ermittelt
und somit eine kontinuierliche, vestibular-okulomotorische Reaktion untersucht. Sobald die
Geschwindigkeit des Auges einen maximalen Geschwindigkeitswert tbersteigt, wird der Beginn
einer schnellen Phase und nach Unterschreiten eines minimalen Geschwindigkeitswertes ihr
Ende erkannt. Die Ermittlung der Geschwindigkeit der langsamen Phase erfolgt aus der
zeitlichen Glattung der ermittelten Geschwindigkeit auRerhalb von erkannten Sakkaden.

Es ist bisher unklar, welche der beiden Analyse-Methoden in ihrer Genauigkeit dem

Goldstandard, der Handauswertung, am nachsten kommt.
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2 Fragestellung

In dieser Arbeit sollen zwei Nystagmusanalysemethoden, die im 2D-VOG-System der Firma
SMI integriert sind, mit der Handauswertung der provozierten Nystagmen verglichen werden.
Bei diesen zwei Methoden handelt es sich um von einander unabhéangige Verfahren, die
kontinuierliche Nystagmusanalyse und die diskrete Nystagmusanalyse.
Als Nystagmusausloser dienen dabei der optokinetische Reiz mit vertikalen Streifen, der
kalorische Reiz mit einer beidseitigen Warmspulung von 44T und der Drehpendelreiz. Als
Vergleichswert wird die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (GLP)
herangezogen.
Folgende Fragen mdchte diese Arbeit beantworten:
- Wie stark weichen die durch die kontinuierliche Nystagmusanalyse ermittelten GLP-
Werte von denen durch die Handauswertung ermittelten ab?
- Wie stark weichen die durch die diskrete Nystagmusanalyse ermittelten GLP-Werte von
denen durch die Handauswertung ermittelten ab?
- Weichen die beiden automatischen Analysemethoden in ihrer Genauigkeit voneinander
ab?
- Sind die Analysemethoden in ihrer Genauigkeit abhangig von der Art der
Reizauslésung?
- Stellen die verglichenen Analysemethoden fiir die Praxis eine Alternative zur

Handauswertung dar?
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3 Probanden

An den Untersuchungen nahmen 30 Probanden teil. Es wurden 17 Manner und 13 Frauen
untersucht. Das Durchschnittsalter betrug 33,3 Jahre. Davon waren 6 Probanden, jeweils 3
Frauen und 3 Manner, Uber 50 Jahre alt.

Gemal des ethischen Standards der Helsinki-Deklaration 1964 wurden alle Probanden um ihre
Einwilligung gebeten, an der Studie teilzunehmen.

Es wurden ausschliel3lich gesunde Personen zu dieser Studie zugelassen. Keiner der
Probanden wies anamnestisch und bei der Spontannystagmusprifung oder der
Nystagmusanalyse der verschiedenen Prifungen Hinweise auf eine zentrale, periphere oder
vestibulocochledre Erkrankung auf.

Die Probanden nahmen im Zeitraum der Versuchsdurchfiihrung keine Medikamente ein und
waren 2 Tage vor den Prifungen alkoholabstinent und ausgeschlafen. Mit diesen MalRnahmen

sollte eine hochst magliche Vigilanz erreicht werden (66-69).

Zusammenfassung der Probanden

Geschlecht

ménnlich N 17
Mittelwert / Alter 33,18
Standardabweichung 13,422

weiblich N 13
Mittelwert / Alter 33,54
Standardabweichung 14,004

Insgesamt | N 30
Mittelwert / Alter 33,33
Standardabweichung 13,438

Tab. 2 : Aufstellung der Probanden nach Alter und Geschlecht
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4 Material und Methoden

4.1 Methoden

Im Rahmen der Untersuchungen wurden an jedem Probanden eine thermische
Vestibularorganreizung, eine optokinetische Prifung und eine automatische Drehpendelprifung
durchgefuhrt. Vor der Durchfiihrung der Tests erfolgte eine Kontrolle auf einen
Spontannystagmus bei den Probanden. Dazu wurden die Teilnehmer aufgefordert, die
abgedunkelte Brille aufzusetzen, beide Augen offen zu halten, und ohne die Augen zu
schlieBen oder zu blinzeln 60 sec gerade aus zu schauen. Die etwaigen Bewegungen der
Pupille wurden aufgezeichnet. Ein Spontannystagmus, der ein Ausschlusskriterium dargestellt
hatte, konnte bei keinem Teilnehmer registriert werden.

Die Reihenfolge der Tests orientiert sich grundsétzlich an der Dauer ihrer Nachwirkungen und
ihrer Provokation von vegetativen Symptomen. Da die okulomotorische Prifung und die
Drehpendelprifung nahezu nebenwirkungsfrei sind, entschied hier das Los Uber den Beginn
der Prifmethode. Die thermische Untersuchung des Gleichgewichtsorgans stand jedoch immer
an letzter Stelle, da sie den groften Reiz auf das Gleichgewichtsorgan ausibt, und alle
nachfolgenden Untersuchungen verfalschen kann.

Nach jeder der einzelnen Prifungsmethoden wurde eine Pause von mindestens 15 Minuten
eingehalten. Auch bei der kalorischen Prifung hielten die Probanden zwischen den Testungen
der beiden Seiten eine Pause von mindestens 15 Minuten ein, um hier ebenfalls eine mégliche

Reiziberlappung zu vermeiden.
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4.2 Videookulographie

4.2.1 Apparative Voraussetzung

Fir die Videookulographie (VOG) wurde das 2D-VOG-System der Firma SMI-Sensomotoric
Instruments GmbH Teltow, Deutschland, sowie die Software 2D-VOG-Videookulographie TM
Version 3.02 verwendet. Es besteht aus einer lichtdichten taucherbrillendhnlichen Maske, mit

integrierter CCD-Miniaturkamera fur das linke Auge und einem abnehmbaren Verschluss fir

das rechte Auge.

Abb. 5 : Brille mit Infrarotkameraeinsatz (links) und Bewegungssensoreinsatz (rechts)

4.2.2 Durchfihrung

Die integrierte CCD-Miniaturkamera ist direkt vor einem der Augen des Probanden in die Maske
eingearbeitet.

Auf der anderen Seite befindet sich ein abnehmbarer Verschluss, so dass diese Brille auch in
der Optokinetik Anwendung finden kann. Das hinter der Kamera befindliche Auge wird Uber, fir
den Probanden unsichtbare Infrarotleuchtdioden beleuchtet. Der Sitz der VOG-Brille wird tUber
einen Videomonitor kontrolliert. Das Auge erscheint in der Mitte des auf dem Monitor links oben

befindlichen Fensters in Echtzeit. Das Videosignal wird digital verarbeitet. Der Kreis der Pupille
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wird durch die Software als dunkelste Flache im Videobild erkannt. Augenbewegungen in
zweidimensionaler Richtung  (2D-) konnen somit durch fortlaufende Bestimmung von

Ortsveranderungen des Pupillenmittelpunktes in jedem Bild zeitgerecht bestimmt werden (46).

4.3 Thermische Reizung

4.3.1 Apparative Voraussetzung

Es wurde eine auf dem Prinzip eines Durchlauferhitzers basierende Zirkulationstechnik nach
Dohlman zur Spilung des auf’eren Gehotrganges mit Wasser definierter Temperatur
verwendet. Das kalorische Reizgerat der Firma Otopront enthalt einen Durchlauferhitzer der die
Wassertemperatur konstant auf 44°C halt. Zur Spulung des aul3eren Gehdrganges dient eine
Spulpistole. Durch sie wird eine bessere Handhabung und schonendere Wasserapplikation

gewahrleistet. Des Weiteren ist eine Messzeituhr in dem Gerét integriert, so dass eine exakte

Spulzeit von 30s moglich ist.

Abb. 6 : Spiileinheit der Firma Otopront
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4.3.2 Durchfiuhrung

Fir die thermische Spuilung des Ohres wurde eine Spiilpistole in den kndchernen Anteil des
auRReren Gehorganges eingefuihrt. Ein sehr vorsichtiges Vorgehen war dabei angezeigt, da der
Gehdérgang nur mit einer zarten Haut ausgekleidet ist.

Um Verletzungen des Trommelfells zu vermeiden, darf eine Splilpistole nur 1,5cm in den
Gehorgang eingefuhrt werden. An ihr befindet sich zu Kontrollzwecken eine entsprechende
Markierung. Liegt diese Markierung auf Hohe des Tragus, ist die Pistolenspitze noch ca. 8-
10mm vom Trommelfell entfernt, liegt aber trotzdem weit genug im Gehérgang um eine
adaquate Spulung durchfiihren zu kénnen.

Die Spulung des Ohres erfolgte dann mit einer Wassertemperatur von 44 fiir eine Dauer von
30s.

Grundsatzlich werden Spiulungen mit Wasser von 30C als Kaltreiz oder Spilungen mit Wasser
von 44T als Warmreiz durchgefiihrt. Diese Temperatu ren sind theoretisch gleich weit von der
Kdrpertemperatur von 37<C entfernt und sollten eine gleich starke, entgegengesetzt gerichtete
Reaktion hervorrufen. Da die Kdrpertemperatur aber nicht konstant 37C betragt ist dies auch
nicht immer der Fall. Ein bei der Warmspiilung auftretender Schreckeffekt erhéht aul3erdem die
Vigilanz. Dies ist positiv, da fur eine adaquate Reizantwort ein hoher Wachheitsgrad erforderlich
ist.

Es wurde sich in dieser Studie fur die, den starkeren Reiz hervorrufende Warmspilung
entschieden. Nach jeder Spulung folgte eine kurze Pause von 30s (22) innerhalb derer die Brille
aufgesetzt werden musste. Hierbei wurde auf einen korrekten Sitz der Brille besonderer Wert
gelegt, da mdgliche Lichteinbriche in die Maske zum Aulerkraftsetzen des vestibuléaren
Nystagmus fihren koénnen. Nach der Pause von 30s begann eine nystagmographische
Aufzeichnung tber 60s (Abb. 7). Danach wurde die Brille sofort abgesetzt und vor der Spilung
des Ohres der anderen Seite eine Pause von 15min eingehalten.

Dies orientiert sich an den Untersuchungen von Kleinfeld und Dahl von 1974, die nach
thermischer Reizung des Gleichgewichtsorgans einen Temperaturgradienten am lateralen
Bogengang noch 10min nach dem Ende einer Reizung durch direkte Messungen nachweisen
konnten (70). Dieser Temperaturgradient erzeugt zwar keinen Nystagmus mehr, kann aber das
Ergebnis weiterer Untersuchungen beeinflussen. Fir wissenschaftliche Arbeiten wird somit eine
Pause von mindestens 10min gefordert.

Nach 15min schloss sich die Spilung und Registrierung der Gegenseite in gleicher Weise an.



Methoden 30
Patient Untersuchung Test
Mame Lehnert Mame Untersuchung Hame Kaloriktest-Test
Yomame  Yvonne Datum 21.7.2001 Maske Dunkelmaske
Geburtstag 331972 4 Untersucher  smi Kalibrierung Konstanter
ID Auge links =l
Mittelwert GLF [/s] Seitendifferenz: 20%
(Kulmingtion: 0 - 10=) rechtes Ohr: 4.2%
rechtzfwanm: -4 linkes Ohr: 2.8%
linksfwarm: ¥ Richtungstberwiegen: 20%
linksMalt: oo Rechtsnyst.: 4.2%
> rechtzdalt: oo Linkznyst.: 2.8%
0000 0020 004 0100 Bemittete GLF 7]
20
R 30°C . L 44°C
10
5 }M
I T T T T T T T T T 1
Bllue S0 il 10 20 30 40 50 &0
-1
R44°C g% L 30°C
Selendileranz Richungsubenwiegen
-0 T T 1 100 m
Qoeon Q020 0o:40 0100
A mm e mm e Horizontale Augenposition [7] - rechts/hkalt = =
1] m
B : ;
[ e i i
B e T it o m
-10 T T 1 o o
00:00 00:20 00:40 01:00 0 2 40 & & 1M g @ 4 om @ m
il_l b wmOh oo

Abb. 7 : Screenshot der Testaufzeichnungen wahrend der kalorischen Reizung



Methoden 31

4.4 Optokinetische Nystagmusprifung

4.4.1 Apparative Voraussetzung

Ein Fernseher diente als Reizausldser. Er stellte die Projektionsflache fur ein bewegtes Bild aus
schwarzen Schattenstreifen bestehend dar. Die Generierung dieser Streifen erfolgte durch die
Software Visual Lab der Firma SMI auf einem externen Rechner. Weiterhin wurde ein PC mit
installierter VOG-2D Software und VOG-2D Brille bendtigt. Der Rechner mit der Software Visual
Lab wurde dabei Uber eine serielle Schnittstelle durch den PC mit der VOG-2D-Software

gesteuert.

Abb. 8 : Bildschirm fiir die optokinetische Priifung

4.4.2 Durchfihrung

Die Probanden nahmen ca. 90 cm vor dem Bildschirm Platz. Die Brille wurde aufgesetzt, wobei
das rechte Auge freie Sicht auf den Bildschirm hatte. Der Sitz der Brille wurde Uber den Monitor
gepruft und es fand eine Kalibrierung statt.

Das Programm zur Generierung der Streifen, sowie das Aufzeichnungsprogramm wurden
gestartet (Abb. 9). Die Streifen bewegten sich mit konstanter Geschwindigkeit 20s lang. Danach

wurde eine Pause von 10s eingehalten, um einen physiologischen Nachnystagmus abklingen
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zu lassen. Im Anschluss an die Pause erfolgte die Reizung in entgegengesetzter Richtung.
Insgesamt wurden nacheinander 3 verschiedene Reizstarken, 157s, 307s und 457s verwendet.

Der auftretende optokinetische Nystagmus wurde Uber die gesamte Testdauer auf dem Monitor

beobachtet.

— Patient Untersuchung Test
Mame Lehnert Mame Untersuchung Hame Optokinetik-Test
Yomame  Ywvonne Datum 21.7.2001 Maske Dunkelmaske
Geburtstag 331972 4 Untersucher  smi Kalibrierung 5-Punkt gerade
1D Auge links j
e D TSI [ Reiz [%=] tofittelpert GLP [%=] wierstarkung [
link=
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rechtz
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Abb. 9: Screenshot der Testaufzeichnungen wahrend der optokinetischen Reizung

4.5 Drehprifung

4.5.1 Apparative Voraussetzungen

Die automatische Drehpendelbewegung konnte in dieser Studie nicht herangezogen werden,
da die Software hier nur die maximale GLP errechnet und nicht die durchschnittliche GLP, wie
bei der Kalorik oder der Optokinetik. Ein statistischer Vergleich zwischen Handauswertung und

den durch die automatische Auswertung gewonnenen Ergebnisse war somit nicht mdglich.
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4.6 Berechnung der aufgezeichneten Daten

4.6.1 Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase

Seit Anfang des 19. Jahrhunderts ist bekannt, dass die Geschwindigkeit der langsamen
Nystagmusphase eng mit der Auslenkung der Kupula und damit direkt mit dem vestibuléren
Reiz korreliert (71). AuRerdem steht die GLP in Abh&ngigkeit zur Nystagmusamplitude (49).
Die GLP ist somit der Standardparameter in der Nystagmographie. Sie kann leicht mit Lineal

und Bleistift ausgewertet werden.

4.6.2 Handauswertung

Die GLP wird gemessen, indem man die langsame Nystagmusphase auf dem Registrierpapier
verlangert und durch ihre Schnittpunkte A und B jeweils ein Lot a und b féallt. Durch Punkt A legt
man eine Horizontale und markiert deren Schnittpunkt C mit dem Lot b.

Die Strecke zwischen den Punkten C-B gibt an, um wieviel sich das korneoretinale Potential in
1s verandert hat. Diese Verdnderung muss dann anhand der Eichung in Winkelgrad
Augenbewegung umgerechnet werden. Scherer empfiehlt die so genannte biologische Eichung
mit 1mm gleich 1 Winkelgrad. Somit entspricht die Strecke C-B in Millimetern dem Winkel der
Augenbewegung pro Sekunde (15).

Es missen mindestens 3 oder mehr Nystagmusschldge ausgewertet und daraus ein Mittelwert
gebildet werden, wenn benachbarte Nystagmusschlage stark voneinander abweichen.

Eine wichtige Voraussetzung zur Berechnung der GLP ist eine horizontale Grundlinie der
Ableitung. Eine fallende verringert die GLP und eine ansteigende Grundlinie verstérkt sie.
Grinde fur ein Absinken der GLP kann z.B. ein geringer Wachheitsgrad sein.

Durch die Handauswertung der vestibularen Reaktion wurde fir die unterschiedlichen
Testungen folgendes ausgewertet:

a) Beider optokinetischen Nystagmusanalyse erfolgte die Auswertung der Reaktion durch
die Bestimmung der durchschnittlichen GLP anhand aller Nystagmusschlége in einem
Zeitraum von 5s.

b) Bei der thermischen Reizung erfolgte die Auswertung in einem Zeitraum von 20s
ebenfalls anhand aller Nystagmusschlage, aber friilhestens 70s nach Spuilbeginn. Auch

hier wurde die durchschnittliche GLP bestimmt.
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4.6.3 Vollautomatische Nystagmusanalyse

4.6.3.1 Diskrete Nystagmusanalyse

Bei dieser Art der Analyse wird nach ,sagezahn-&hnlichen* Nystagmus-Bewegungsformen der
Augen gesucht. Diese sind daran zu erkennen, dass einer schnellen Bewegung eine
langsamere in die entgegen gesetzte Richtung voraus geht.
Dazu werden die Augenpositionsdaten kontinuierlich analysiert und festgestellt, ob
a) die berechnete Geschwindigkeit gréf3er ist als die minimale Geschwindigkeit der
schnellen Phase
b) die Amplitude der schnellen Phase gréR3er ist als die minimale Amplitude der schnellen
Phase
c) seit der letzten schnellen Phase wenigstens die minimale Zeitdauer der langsamen
Phase vergangen ist.
Ist dies der Fall, werden weitere Formkriterien untersucht, um einen Nystagmusschlag guiltig zu
erkennen. Diese sind die minimale Beschleunigung wahrend der Umkehrphase (wie spitz ist der
Umkehrpunkt), die minimale Amplitude der langsamen Phase, die maximale Geschwindigkeit
der langsamen Phase und die maximale Dauer der langsamen Phase.

Die hier genannten Parameter konnten durch den Dialog konfiguriert werden (Abb. 10).

K.onfiguration der Nystagmusanalyse - Kaloriktest [ x | |
—Yerwendete Analyze

* ‘kontinuierlich: " dizkret

Abbruch

— Parameter der dizkreten Nystagmuszanalyze
Hilfe

i

MeBwerte pro Sekunde :

min. Beschleunigung : 800 [*#s2]
min Geschw. der schnellen Phase :
'l
'l

min. Amplitude der schnellen Phaze :
min. Amphtude der langszamen Phaze :
max. Geschw. der langzsamen Phasze :

min. Dauer der langsamen Phaze : Speichem als Standardl

max. Dauer der langzamen Phase :

=)
=
p—
-
]
&

Lade Standardwerte |

Abb. 10 : Dialog der voreingestellten Parameter fur die Nystagmuserkennung
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Diese Parameter erlauben eine Mustererkennung von einzelnen Nystagmusschlagen, welche
jeweils zu Beginn und am Ende einer langsamen Nystagmusphase markiert werden.
Zu der Analyse unserer Ergebnisse haben wir die voreingestellten Standardwerte

herangezogen, die erfahrungsgemal ein Maximum an Nystagmuserkennung bieten.

4.6.3.2 Kontinuierliche Nystagmusanalyse

Bei dieser Nystagmusanalyse wird zu jedem Zeitpunkt einer Messung, d.h. 50(PAL)/ 60(NTSC)
Mal pro Sekunde, die derzeitige Geschwindigkeit der Augen berechnet. Sobald die
Geschwindigkeit des Auges einen maximalen Geschwindigkeitswert tbersteigt, wird der Beginn
einer schnellen Phase erkannt. Nach Ermittlung des Beginns einer schnellen Phase wird auf
das Unterschreiten eines Geschwindigkeitswertes gewartet und damit das Ende einer schnellen
Phase erkannt.

Die Schwellwerte fir die Erkennung von Anfang und Ende einer schnellen Phase werden
automatisch angepasst und die erkannten Zeitpunkte graphisch dargestellt.

Die Ermittlung der Geschwindigkeiten der langsamen Phase erfolgt aus der zeitlichen Glattung
(Tiefpalifilterung) der ermittelten Geschwindigkeit auf3erhalb von erkannten Sakkaden.
Wahrend der Dauer der Sakkaden wird ein Geschwindigkeitswert aus dem Mittelwert vor
Beginn der Sakkade und nach deren Beendigung genommen. Die Tiefpassfilterung der
Geschwindigkeiten ist den entsprechenden Anforderungen der Tests angepasst, um
ungewinschte Verféalschungen der Testergebnisse zu vermeiden.

Bei dieser Art der Nystagmusanalyse wird die Geschwindigkeit des Auges zu jedem Zeitpunkt
ermittelt und somit eine kontinuierliche, vestibuldr-okulomotorische Reaktion untersucht. Bei
Tests, die eine geringe Nystagmusaktivitdt erzeugen, wird die Geschwindigkeit zwar zu jedem
Zeitpunkt ermittelt, jedoch kein separater Messwert fir einen einzelnen sédgezahnahnlichen
Nystagmusschlag erzeugt.

Fur die optokinetische Testung wurde die gesamte Testdauer herangezogen, um die
durchschnittliche GLP zu bestimmen. Nur bei der Auswertung des kalorischen Tests konnte zur
Bestimmung der durchschnittlichen GLP ein Zeitfenster eingegeben werden, das auch fir die
Handauswertung vollstandig genutzt wurde. Dies gilt sowohl fur die diskrete als auch fur die

kontinuierliche Nystagmusanalyse.
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4.7 Statistik

Bei der hier erhobenen Statistik handelt es sich um eine Methodenevaluierung. Dabei bieten

sich verschiedene statistische Verfahren an.

4.7.1 Einfache lineare Regression

Hier werden zur grafischen Veranschaulichung die Messwerte der diskreten bzw. der
kontinuierlichen Nystagmusanalyse auf der X-Achse eines Koordinatensystems abgetragen und
die zugehdrigen handausgewerteten ,Goldstandard” - Werte auf der Y-Achse. Durch die so
entstehende Punktewolke wird die nach der Methode der kleinsten Quadrate berechnete
Regressionsgerade Y=a+bX gelegt. Im Optimalfall hat diese Gerade die Form Y=X, also eine
Gerade mit dem Achsenabschnitt O und der Steigung 1 und alle Punkte (Messwertpaare) liegen
auf dieser Geraden. In diesem Fall ist auch der Korrelationskoeffizient r =1. Hier bieten sich
Vergleichméglichkeiten zwischen den beiden Messmethoden an. Je groBer der
Achsenabschnitt und je weiter von 1 entfernt die Steigung und je kleiner r, desto schlechter ist

das Ergebnis des Programmes.

4.7.2 Betrachtung der Differenzen

Es werden die Differenzen zwischen den Werten Handauswertung und den Messwerten der
diskreten bzw. der kontinuierlichen Nystagmusanalyse berechnet und  zur grafischen
Veranschaulichung gegen die Goldstandard- Werte aufgetragen. Hier lassen sich Ausreil3er
(besonders starke Abweichungen) erkennen und man sieht, ob Uberwiegend positive oder

negative Abweichungen auftreten.
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4.7.3 t-Test

Mit Hilfe des t-Tests l&sst sich ferner prifen, ob die Differenzen den Erwartungswert O haben,
d.h., dass keine systematische Uber- oder Unterschatzung des richtigen Wertes (Goldstandard)

auftritt.

4.7.4 Bestimmung der Korrelation

Eine Korrelation, auch Produkt/Moment Korrelation oder Pearson Korrelation genannt, misst,
wie stark der lineare Zusammenhang, die lineare Ubereinstimmung zwischen der manuellen
und der automatischen Auswertung ist.

Die Korrelation r wird durch diese Normierung mit den Standardabweichungen von den
Masseeinheiten unabh&ngig und ist damit besser interpretierbar.

Eigenschaften:

-1<srz1

r = 1 = deterministisch positiver linearer Zusammenhang zwischen manueller und
automatischer Auswertung

r = -1 = deterministisch negativer linearer Zusammenhang zwischen manueller und
automatischer Auswertung

r=0= kein linearer Zusammenhang

Allgemein gibt das Vorzeichen die Richtung des Zusammenhangs an und die Grol3e gibt die

Intensitat des Zusammenhangs wieder.
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5 Ergebnisse
5.1 Nystagmusauswertung Kalorik

5.1.1 Manuelle versus computergestutzte kontinuierl iche Nystagmus-

Auswertung

Die manuell bzw. computergestiitzt nach der kontinuierlichen Methode ausgewerteten
Geschwindigkeiten der langsamen Phasen (7s) der ka lorisch provozierten Nystagmen kommen
unten in einem XY-Diagramm zur Darstellung. Der Korrelationskoeffizient betragt fir die linke
Seite 0,95 und fur die rechte Seite 0,92 (Die Korrelationen sind auf dem Niveau von 0,001 (2-

seitig) signifikant.).

30,000
15,000

20,000

10,000

Kalmanl
Kalmanre

10,000 5,000

R-Quadrat linear = i X oal
0,902 % R-Quadrat linear = 0,8:

0,000 0,000
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Kalkonli Kalkonre

Abb.11: Kalmanli = manuelle Auswertungsdaten des kalorischen Tests links und Kalkonli = kontinuierliche
Auswertungsdaten des kalorischen Tests links (mittlere GLP in 9s)

Regressionsgerade:Y=1.36+1.09*X ; Korrelationkoeffizient: r=0.95 (p=0.000)

Abb.12: Kalmanre = manuelle Auswertungsdaten des kalorischen Tests rechts und Kalkonre = kontinuierliche
Auswertungsdaten des kalorischen Tests rechts (mittlere GLP in 9s)

Regressionsgerade:Y=1.77+0.95*X ; Korrelationkoeffizient: r=0.92 (p=0.000)
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Zur besseren Ubersicht wurden zusétzlich die Differenzen der GLP der kontinuierlichen und
der manuellen Messung bestimmt und grafisch dargestellt. Falls die meisten Punkte oberhalb
der Bezugslinie (Nulllinie) liegen, bedeutet dies einen positiven Bias, das heil3t, die Werte des

Programms fallen systematisch groRer aus als die manuell gemessenen.
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Abb. 13 : Darstellung der Differenzen der Ergebnisse des kontinuierlichen Auswertungs-Programms und der
manuellen Messung auf der Y-Achse und der manuellen Messung auf der X-Achse. Die meisten Punkte liegen
oberhalb der Bezugslinie (Nulllinie), dies bedeutet einen positiven Bias, das heif3t, die Werte des Programms fallen

systematisch gréRer aus als die manuell gemessenen.
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Der Student's t-Test zeigt hierbei einen signifikanten Unterschied (p<0,05) zwischen der

manuellen und kontinuierlichen Auswertung fiir beide Seiten.

Gepaarte Differenzen
95%
Paare . . Standardfehler Konfidenzintervall | i (5.
Mittelwert | Standardabweichung . . ig. (
des Mittelwertes der Differenz i
9)
Untere Obere

Manuelle Auswertung
Kalorik links —

L 1,99 2,23 ,38 1,21 2,77 ,0000
kontinuierliche
Auswertung links
Manuelle Auswertung
Kalorik rechts —

L 1,45 1,62 27 ,89 2,00 ,0000
kontinuierliche
Auswertung Kalorik rechts

Tab. 3 : Gegenuberstellung der statistischen Ergebnisses der manuellen und der kontinuierlichen Auswertung fiir

die kalorische Reizung

Die Signifikanz des Unterschiedes zeigt sich auch darin, dass die 95%-Konfidenzintervalle,
[1,21 — 2,77] und [0,89 — 2,00], den Nullpunkt nicht enthalten. Man kann aus den 95%-
Konfidenzintervallen schliel3en, dass der ,wahre Mittelwert, der unbekannte Erwartungswert
der Differenz manuelle und kontinuierliche Auswertung links, mit einer Wahrscheinlichkeit von
95% zwischen 1,21 und 2,77 liegt, dass also die Werte der manuellen Auswertung systematisch
hoher sind als die der kontinuierlichen Auswertung Kalorik links, dass aber der Unterschied mit
einer grol3en Wahrscheinlichkeit (95%) nicht hoher als 2,77 ist.

Fir das rechte Gleichgewichtsorgan ist die Stichprobenstreuung etwas geringer, was zur Folge
hat, dass das entsprechende 95%-Konfidenzintervall etwas kirzer ist. Dies bewirkt wiederum
eine prézisere Aussage.

Hier kann man folgern, dass der Unterschied mit einer groRen Wahrscheinlichkeit (95%) nicht
hoéher als 2,00 ist.
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5.1.2 Manuelle versus computergestitzte diskrete Nystagmus-Auswertung

Die manuell bzw. computergestitzt nach der diskreten Methode ausgewerteten
Geschwindigkeiten der langsamen Phasen (7s) der ka lorisch provozierten Nystagmen kommen
nachfolgend in einem XY-Diagramm zur Darstellung. Der Korrelationskoeffizient betragt fir die
linke Seite 0,97 und fur die rechte Seite 0,97 (Die Korrelationen sind auf dem Niveau von 0,001

(2-seitig) signifikant).
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Abb. 14 : Klamanli = manuelle Auswertungsdaten des kalorischen Tests links und Kaldisli = diskrete
Auswertungsdaten des kalorischen Tests links (mittlere GLP in 9s)

Regressionsgerade: Y=-0,35+1.10*X ; Korrelationkoeffizient: r=0.97 (p=0.000)

Abb. 15 : Klamanre = manuelle Auswertungsdaten des kalorischen Tests rechts und Kaldisre = diskrete
Auswertungsdaten des kalorischen Tests rechts (mittlere GLP in 9s)

Regressionsgerade: Y= 0,43+0.98*X ; Korrelationkoeffizient: r=0.97 (p=0.000)
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Zur besseren Ubersicht wurden zusétzlich die Differenzen der GLP der kontinuierlichen und
der manuellen Messung bestimmt und grafisch dargestellt. Falls die meisten Punkte oberhalb
der Bezugslinie (Nulllinie) liegen, bedeutet dies einen positiven Bias, das heil3t, die Werte des

Programms fallen systematisch groRer aus als die manuell gemessenen.
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Abb. 16 : Darstellung der Differenzen der Ergebnisse des diskreten Auswertungsprogrammes und der manuellen
Messung auf der Y-Achse und der manuellen Messung auf der X-Achse. Die meisten Punkte liegen oberhalb der
Bezugslinie (Nulllinie), dies bedeutet einen positiven Bias, das heil3t, die Werte des Programms fallen systematisch

gréRer aus als die manuell gemessenen.
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Der Student’'s t-Test zeigt hierbei keinen signifikanten Unterschied (p>0,05) zwischen der

manuellen und diskreten Auswertung fur beide Seiten.

gepaarte Differenzen
Standard- 95% -
ig.
Paare Mittel- | Standard- fehler des Konfidenzintervall g
. . . (2-seitig)
wert abweichung | Mittelwertes | der Differenz
untere | obere
manuelle Auswertung Kalorik
links —
. . ,52 1,73 ,30 -,08 1,13 ,0870
diskrete Auswertung Kalorik
links
manuelle Auswertung Kalorik
rechts —
. . ,30 1,02 17 -,05 ,65 ,0881
diskrete Auswertung Kalorik
rechts

Tab. 4 : Gegeniiberstellung der statistischen Ergebnisse der manuellen und der diskreten Auswertung fur die

kalorische Reizung

Das 95%-Konfidenzintervall, [0,08 — 1,13] und [0,05 — 0,65], enthalt fir beide Seiten den
Nullpunkt. Es ist somit kein signifikanter Unterschied zwischen der manuellen und der diskreten
Auswertung gegeben.

Man kann aus den 95%-Konfidenzintervallen schliel3en, dass der Absolutwert des ,wahren
Mittelwertes”, des unbekannten Erwartungswertes der Differenz manuelle und kontinuierliche
Auswertung rechts und links, mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% kleiner als 1,13 rechts bzw.
0,65 links ist,

Die Stichprobenstreuung fir das rechte Gleichgewichtsorgan ist etwas geringer, was zur Folge
hat, dass das entsprechende 95%-Konfidenzintervall etwas kirzer ist. Dies bewirkt wiederum

eine prazisere Aussage.
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5.2 Nystagmusauswertung Optokinetik

5.2.1 Manuelle versus computergestutzte kontinuierl iche Nystagmus-
Auswertung fur 159sec

Die manuell bzw. computergestiitzt nach der kontinuierlichen Methode ausgewerteten

Geschwindigkeiten der langsamen Phasen (7s) der op tokinetisch provozierten Nystagmen

kommen in einem XY-Diagramm zur Darstellung. Der Korrelationskoeffizient betragt fur die

linke Seite 0,84 und fir die rechte Seite 0,92 (Die Korrelationen sind auf dem Niveau von 0,001

(2-seitig) signifikant.).
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Abb. 17: Omanli 15 = manuelle Auswertungsdaten des optokinetischen Tests links und Okonli 15 = kontinuierliche

Auswertungdaten des optokinetischen Tests links (mittlere GLP in 9s)

Regressionsgerade: Y=+*X ; Korrelationkoeffizient r=0,84 (p=0.000)

Abb. 18: Omanre 15 = manuelle Auswertungsdaten des optokinetischen Tests rechts und Okonre 15 =
kontinuierliche Auswertungdaten des optokinetischen Tests rechts (mittlere GLP in 9s)
Regressionsgerade: Y= -5,4+1,48*X ; Korrelationkoeffizient r=0,92 (p=0.000
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Zur besseren Ubersicht wurden zusétzlich die Differenzen der GLP der kontinuierlichen und
der manuellen Messung bestimmt und grafisch dargestellt. Falls die meisten Punkte oberhalb
der Bezugslinie (Nulllinie) liegen, bedeutet dies einen positiven Bias, das heil3t, die Werte des

Programms fallen systematisch groRer aus als die manuell gemessenen.
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Abb. 19 : Darstellung der Differenzen der Ergebnisse des kontinuierlichen Auswertungsprogrammes und der
manuellen Messung auf der Y-Achse und der manuellen Messung auf der X-Achse. Die meisten Punkte liegen
oberhalb der Bezugslinie (Nulllinie), dies bedeutet einen positiven Bias, das heif3t, die Werte des Programms fallen

systematisch gréer aus als die manuell gemessenen.
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Der Student's t-Test zeigt hierbei einen signifikanten Unterschied (p<0,05) zwischen der

manuellen und kontinuierlichen Auswertung fiir beide Seiten.

gepaarte Differenzen
Standard- 95% -
ig.
Paare Mittel- | Standard- fehler des Konfidenzintervall g
. . . (2-seitig)
wert abweichung | Mittelwertes | der Differenz
untere | obere
manuelle Auswertung
Optokinetik 159s rechts-
L 1,56 1,68 ,29 97 2,15 ,0000
kontinuierliche Auswertung
Optokinetik 159s rechts
manuelle Auswertung
Optokinetik 159s links —
L 1,83 1,84 31 1,20 2,46 ,0000
kontinuierliche Auswertung
Optokinetik 159s links

Tab. 5: Gegenuberstellung der statistischen Ergebnisse der manuellen und der kontinuierlichen Auswertung fir die

optokinetische Reizung mit 15%s

Die Signifikanz des Unterschiedes zeigt sich auch darin, dass die 95%-Konfidenzintervalle,
[0,97 — 2,15] und [1,20 — 2,46], den Nullpunkt nicht enthalten.

Man kann aus den 95%-Konfidenzintervallen schlieen, dass der ,wahre Mittelwert”, der
unbekannte Erwartungswert der Differenz manuelle und kontinuierliche Auswertung rechts und
links, mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% zwischen 0,97 und 2,15 rechts und 1,20 und 2,46
links liegt, dass also die Werte der manuellen Auswertung systematisch hoher sind als die der
kontinuierlichen Auswertung Optokinetik, dass aber der Unterschied mit einer grol3en
Wahrscheinlichkeit (95%) nicht hoher als 2,15 fur die GLP bei der Streifenbewegung nach
rechts und als 2,46 nach links ist. Die Stichprobenstreuung fir die GLP bei der
Streifenbewegung nach rechts ist etwas geringer, was zur Folge hat, dass das entsprechende

95%-Konfidenzintervall etwas kirzer ist. Dies bewirkt wiederum eine prazisere Aussage.
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5.2.2 Manuelle versus computergestutzte kontinuierl iche Nystagmus-
Auswertung fur 307sec

Die manuell bzw. computergestiitzt nach der kontinuierlichen Methode ausgewerteten
Geschwindigkeiten der langsamen Phasen (7s) der op tokinetisch provozierten Nystagmen bei
307sec kommen unten in einem XY-Diagramm zur Darstellung. Der Korrelationskoeffizient

betragt fir die linke Seite 0,95 und fir die rechte Seite 0,96 (Die Korrelationen sind auf dem
Niveau von 0,001 (2-seitig) signifikant.).
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Abb. 20 : Omanli 30= manuelle Auswertungsdaten des optokinetischen Tests links und Okonli 30 = kontinuierliche
Auswertungsdaten des optokinetischen Tests links (mittlere GLP in 9s)

Regressionsgerade: Y= -7,41+0,86*X ; Korrelationkoeffizient: r=0,95 (p=0.000)

Abb. 21 : Omanre 30 = manuelle Auswertungsdaten des optokinetischen Tests rechts und Okonre 30 =
kontinuierliche Auswertungsdaten des optokinetischen Tests rechts (mittlere GLP in 9s)

Regressionsgerade: Y= -4,37+0,94*X ; Korrelationkoeffizient: r=0,96 (p=0.000)
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Zur besseren Ubersicht wurden zusétzlich die Differenzen der GLP der kontinuierlichen und
der manuellen Messung bestimmt und grafisch dargestellt. Falls die meisten Punkte oberhalb
der Bezugslinie (Nulllinie) liegen, bedeutet dies einen positiven Bias, das heil3t, die Werte des

Programms fallen systematisch groRer aus als die manuell gemessenen.
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Abb. 22 : Darstellung der Differenzen der Ergebnisse des kontinuierlichen Auswertungsprogrammes und der

manuellen Messung auf der Y-Achse und der manuellen Messung auf der X-Achse. Die meisten Punkte liegen

oberhalb der Bezugslinie (Nulllinie), dies bedeutet einen positiven Bias, das heif3t, die Werte des Programms fallen

systematisch gréer aus als die manuell gemessenen.
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Der Student's t-Test zeigt hierbei einen signifikanten Unterschied (p<0,05) zwischen der

manuellen und kontinuierlichen Auswertung fiir beide Seiten.

gepaarte Differenzen
Standard- 95% -
ig.
Paare Mittel- | Standard- fehler des Konfidenzintervall g
. . . (2-seitig)
wert abweichung | Mittelwertes | der Differenz
untere | obere
manuelle Auswertung
Optokinetik 307s rechts-
L 2,54 2,32 ,39 1,75 3,33 ,0000
kontinuierliche Auswertung
Optokinetik 309s rechts
manuelle Auswertung
Optokinetik 309s links —
L 3,31 2,57 43 2,44 4,18 ,0000
kontinuierliche Auswertung
Optokinetik 309s links

Tab. 6 : Gegenuberstellung der statistischen Ergebnisse der manuellen und der kontinuierlichen Auswertung fir die

optokinetische Reizung mit 307s

Die Signifikanz des Unterschiedes zeigt sich auch darin, dass die 95%-Konfidenzintervalle,
[1,75 —3,33] und [2,44 — 4,18], den Nullpunkt nicht enthalten.

Man kann aus den 95%-Konfidenzintervallen schlieen, dass der ,wahre Mittelwert®, der
unbekannte Erwartungswert der Differenz manuelle und kontinuierliche Auswertung rechts und
links, mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% zwischen 1,75 und 3,33 rechts und 2,44 und 4,18
links liegt, dass also die Werte der manuellen Auswertung systematisch hoher sind als die der
kontinuierlichen Auswertung Optokinetik, dass aber der Unterschied mit einer grol3en
Wahrscheinlichkeit (95%) nicht hoher als 3,33 fur die GLP der Streifenbewegung nach rechts
und 4,18 nach links ist .

Die Stichprobenstreuung fir die GLP bei der Streifenbewegung nach rechts ist etwas geringer,
was zur Folge hat, dass das entsprechende 95%-Konfidenzintervall etwas kirzer ist. Dies

bewirkt eine prazisere Aussage fir die rechte Seite.
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5.2.3 Manuelle versus computergestutzte kontinuierl iche Nystagmus-
Auswertung fur 45%sec

Die manuell bzw. computergestiitzt nach der kontinuierlichen Methode ausgewerteten
Geschwindigkeiten der langsamen Phasen (7s) der op tokinetisch provozierten Nystagmen bei
457sec kommen unten in einem XY-Diagramm zur Darstellung. Der Korrelationskoeffizient

betragt fir die linke Seite 0,92 und fir die rechte Seite 0,63 (Die Korrelationen sind auf dem
Niveau von 0,001 (2-seitig) signifikant.).
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Abb. 23: Omanli 45 = manuelle Auswertungsdaten des optokinetischen Tests links und Okonli 45 = kontinuierliche
Auswertungs-daten des optokinetischen Tests links (mittlere GLP in 9s)
Regressionsgerade:Y=7,46+0,99*X ; Korrelationkoeffizient: r=0.92 (p=0.000)
Abb. 24: Omanre 45 = manuelle Auswertungsdaten des optokinetischen Tests rechts und Okonre 45 =
kontinuierliche Auswertungs-daten des optokinetischen Tests rechts (mittlere GLP in 9s)

Regressionsgerade:Y=19,57+0.74*X ; Korrelationkoeffizient: r=0.63 (p=0.000)
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Zur besseren Ubersicht wurden zusétzlich die Differenzen der GLP der kontinuierlichen und
der manuellen Messung bestimmt und grafisch dargestellt. Falls die meisten Punkte oberhalb
der Bezugslinie (Nulllinie) liegen, bedeutet dies einen positiven Bias, das heil3t, die Werte des

Programms fallen systematisch groRer aus als die manuell gemessenen.
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Abb. 25 : Darstellung der Differenzen der Ergebnisse des kontinuierlichen Auswertungsprogrammes und der
manuellen Messung auf der Y-Achse und der manuellen Messung auf der X-Achse. Die meisten Punkte liegen
oberhalb der Bezugslinie (Nulllinie), dies bedeutet einen positiven Bias, das heif3t, die Werte des Programms fallen

systematisch gréRer aus als die manuell gemessenen.
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Der Student's t-Test zeigt hierbei einen signifikanten Unterschied (p<0,05) zwischen der

manuellen und kontinuierlichen Auswertung fiir beide Seiten.

gepaarte Differenzen
Standard- 95% -
ig.
Paare Mittel- | Standard- fehler des Konfidenzintervall g
. . . (2-seitig)
wert abweichung | Mittelwertes | der Differenz
untere | obere
manuelle Auswertung
Optokinetik 459s rechts-
L 11,14 14,52 2,42 6,23 16,05 ,0001
kontinuierliche Auswertung
Optokinetik 459s rechts
manuelle Auswertung
Optokinetik 459s links —
L 6,71 12,01 2,00 2,64 10,77 ,0019
kontinuierliche Auswertung
Optokinetik 459s links

Tab. 7 : Gegeniiberstellung der statistischen Ergebnisse der manuellen und der kontinuierlichen Auswertung fiir die

optokinetische Reizung mit 45%s

Die Signifikanz des Unterschiedes zeigt sich auch darin, dass die 95%-Konfidenzintervalle,
[6,23 — 16,05] und [2,64 — 10,77], den Nullpunkt nicht enthalten.

Man kann aus den 95%-Konfidenzintervallen schlieen, dass der ,wahre Mittelwert”, der
unbekannte Erwartungswert der Differenz manuelle und kontinuierliche Auswertung rechts und
links, mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% zwischen 6,23 und 16,05 rechts und 2,64 und 10,77
links liegt, dass also die Werte der manuellen Auswertung systematisch hoher sind als die der
kontinuierlichen Auswertung Optokinetik, dass aber der Unterschied mit einer grol3en
Wahrscheinlichkeit (95%) nicht héher als 16,05 fur die GLP bei der Streifenbewegung nach
rechts und 10,77 nach links ist .

Die Stichprobenstreuung fur die GLP der Streifenbewegung nach links ist etwas geringer, was
zur Folge hat, dass das entsprechende 95%-Konfidenzintervall etwas kiirzer ist. Dies bewirkt

eine prazisere Aussage.
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5.2.4 Manuelle versus computergestiitzte diskrete N  ystagmus-Auswertung fur
159sec

Die manuell bzw. computergestitzt nach der diskreten Methode ausgewerteten
Geschwindigkeiten der langsamen Phasen (7s) der op tokinetisch provozierten Nystagmen bei
159sec kommen unten in einem XY-Diagramm zur Darstellung. Der Korrelationskoeffizient
betragt fir die linke Seite 0,85 und fir die rechte Seite 0,94 (Die Korrelationen sind auf dem
Niveau von 0,001 (2-seitig) signifikant.).
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Abb. 26 : Omanli 15 = manuelle Auswertungsdaten des optokinetischen Tests links und Odisli 15 = diskrete
Auswertungsdaten des optokinetischen Tests links (mittlere GLP in 9s)

Regressionsgerade:Y=3,2+0,98*X ; Korrelationkoeffizient: r=0,85 (p=0.000)

Abb. 27 : Omanre 15 = manuelle Auswertungsdaten des optokinetischen Tests rechts und Odisre 15 = diskrete
Auswertungsdaten des otokinetischenTests rechts (mittlere GLP in 9s)

Regressionsgerade: Y= -5,3+1,48*X ; Korrelationkoeffizient: r=0,94 (p=0.000)
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Zur besseren Ubersicht wurden zusétzlich die Differenzen der GLP der kontinuierlichen und
der manuellen Messung bestimmt und grafisch dargestellt. Falls die meisten Punkte oberhalb
der Bezugslinie (Nulllinie) liegen,

bedeutet dies einen positiven Bias, das heildt, die Werte des Programms fallen systematisch

grol3er aus als die manuell gemessenen.
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Abb. 28 : Darstellung der Differenzen der Ergebnisse des kontinuierlichen Auswertungsprogrammes und der
manuellen Messung auf der Y-Achse und der manuellen Messung auf der X-Achse. Die meisten Punkte liegen
oberhalb der Bezugslinie (Nulllinie), dies bedeutet einen positiven Bias, das heif3t, die Werte des Programms fallen

systematisch gréRer aus als die manuell gemessenen.
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Der Student's t-Test zeigt hierbei einen signifikanten Unterschied (p<0,05) zwischen der

manuellen und diskreten Auswertung fur beide Seiten.

gepaarte Differenzen
Standard- 95% -
ig.
Paare Mittel- | Standard- fehler des Konfidenzintervall g
. . . (2-seitig)
wert abweichung | Mittelwertes | der Differenz
untere | obere
manuelle Auswertung
Optokinetik 159s rechts-
. 1,53 1,45 ,25 1,02 2,04 ,0000
diskrete Auswertung
Optokinetik 159s rechts
manuelle Auswertung
Optokinetik 159s links —
. 1,19 1,84 31 ,56 1,82 ,0005
diskrete Auswertung
Optokinetik 159s links

Tab. 8 : Gegenuberstellung der statistischen Ergebnisse der manuellen und der diskreten Auswertung fir die

optokinetische Reizung mit 15%s

Die Signifikanz des Unterschiedes zeigt sich auch darin, dass die 95%-Konfidenzintervalle,
[1,02 — 2,04] und [0,56 — 1,82], den Nullpunkt nicht enthalten.

Man kann aus den 95%-Konfidenzintervallen schlieen, dass der ,wahre Mittelwert”, der
unbekannte Erwartungswert der Differenz manuelle und diskrete Auswertung rechts und links,
mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% zwischen 1,02 und 2,04 rechts und 0,56 und 1,82 links
liegt, dass also die Werte der manuellen Auswertung systematisch héher sind als die der
diskreten Auswertung Optokinetik, dass aber der Unterschied mit einer grof3en
Wahrscheinlichkeit (95%) nicht hoher als 2,04 fur die GLP der Streifenbewegung nach rechts
und 1,82 nach links ist .

Die Stichprobenstreuung fiir die GLP der Streifenbewegung nach rechts ist etwas geringer, was
zur Folge hat, dass das entsprechende 95%-Konfidenzintervall etwas kiirzer ist. Dies bewirkt

wiederum eine préazisere Aussage.
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5.2.5 Manuelle versus computergestiitzte diskrete N  ystagmus-Auswertung fur
307sec

Die manuell bzw. computergestitzt nach der diskreten Methode ausgewerteten
Geschwindigkeiten der langsamen Phasen (7s) der op tokinetisch provozierten Nystagmen bei
307sec kommen unten in einem XY-Diagramm zur Darstellung. Der Korrelationskoeffizient
betragt fir die linke Seite 0,96 und fir die rechte Seite 0,98 (Die Korrelationen sind auf dem
Niveau von 0,001 (2-seitig) signifikant.).
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Abb. 29: Omanli 30 = manuelle Auswertungsdaten des optokinetischen Tests links und Odisli 30 = diskrete
Auswertungsdaten des optokinetischen Tests links (mittlere GLP in 9s)

Regressionsgerade: Y= -6,04+0,85*X ; Korrelationkoeffizient: r=0,96 (p=0.000)

Abb. 30: Omanre 30 = manuelle Auswertungsdaten des optokinetischen Tests rechts und Odisre 30 = diskrete
Auswertungsdaten des optokinetischen Tests rechts (mittlere GLP in 9s)

Regressionsgerade:Y=0,51+1,02*X ; Korrelationkoeffizient: r=0.98 (p=0.000)
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Zur besseren Ubersicht wurden zusétzlich die Differenzen der GLP der kontinuierlichen und
der manuellen Messung bestimmt und grafisch dargestellt. Falls die meisten Punkte oberhalb
der Bezugslinie (Nulllinie) liegen, bedeutet dies einen positiven Bias, das heil3t, die Werte des

Programms fallen systematisch groRer aus als die manuell gemessenen.

7,50

5,00

2,50

-2,50-1

-5,001

Differenz Optokinetik manuell und diskret links -30

-7,50—1

20,00

30,00

T
40,00

Omanli30

50,00

60,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

-2,00-

Differenz Optokinetik manuell und diskret rechs -30

-4,00-

20,00

30,00

40,00

Omanre30

50,00

60,00

Abb. 31 : Darstellung der Differenzen der Ergebnisse des kontinuierlichen Auswertungs-Programms und der

manuellen Messung auf der Y-Achse und der manuellen Messung auf der X-Achse. Die meisten Punkte liegen

oberhalb der Bezugslinie (Nulllinie), dies bedeutet einen positiven Bias, das heif3t, die Werte des Programms fallen

systematisch gréRer aus als die manuell gemessenen.
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Der Student's t-Test zeigt hierbei einen signifikanten Unterschied (p<0,05) zwischen der

manuellen und diskrete Auswertung fur beide Seiten.

gepaarte Differenzen
Standard- 95% :
. ) Sig. (2-
Paare Mittel- | Standard- fehler des Konfidenzintervall itig)
seiti
wert abweichung | Mittelwertes | der Differenz J
untere obere
manuelle Auswertung
Optokinetik 307s rechts-
. 1,20 1,90 32 ,55 1,84 ,0006
diskrete Auswertung
Optokinetik 309s rechts
manuelle Auswertung
Optokinetik 309s links —
. 1,48 2,32 ,39 ,69 2,26 ,0005
diskrete Auswertung
Optokinetik 309s links

Tab. 9 : Gegeniiberstellung der statistischen Ergebnisse der manuellen und der diskreten Auswertung fur die

optokinetische Reizung mit 307s

Die Signifikanz des Unterschiedes zeigt sich auch darin, dass die 95%-Konfidenzintervalle,
[0,55 — 1,84] und [0,69 — 2,26], den Nullpunkt nicht enthalten.

Man kann aus den 95%-Konfidenzintervallen schlieRen, dass der ,wahre Mittelwert”, der
unbekannte Erwartungswert der Differenz manuelle und diskrete Auswertung rechts und links,
mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% zwischen 0,55 und 1,84 rechts und 0,69 und 2,26 links
liegt, dass also die Werte der manuellen Auswertung systematisch héher sind als die der
diskreten Auswertung Optokinetik, dass aber der Unterschied mit einer grof3en
Wahrscheinlichkeit (95%) nicht hoher als 1,84 fur die GLP der Streifenbewegung nach rechts
und 2,26 nach links ist .

Die Stichprobenstreuung fiir die GLP der Streifenbewegung nach rechts ist etwas geringer, was
zur Folge hat, dass das entsprechende 95%-Konfidenzintervall etwas kiirzer ist. Dies bewirkt

wiederum eine préazisere Aussage.
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5.2.6 Manuelle versus computergestiitzte diskrete N  ystagmus-Auswertung fur
459sec

Die manuell bzw. computergestitzt nach der diskreten Methode ausgewerteten
Geschwindigkeiten der langsamen Phasen (7s) der op tokinetisch provozierten Nystagmen bei
457sec kommen unten in einem XY-Diagramm zur Darstellung. Der Korrelationskoeffizient

betragt fur die linke Seite 0,91 und fur die rechte Seite 0,74. Die Korrelationen sind auf dem
Niveau von 0,001 (2-seitig) signifikant.
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Abb. 32: Omanli 45 = manuelle Auswertungsdaten des optokinetischen Tests links und Odisli 45 = kontinuierliche
Auswertungsdaten des optokinetischen Tests links (mittlere GLP in 9s)

Regressionsgerade:Y=3,47+1,0*X ; Korrelationkoeffizient: r=0,91 (p=0.000)

Abb. 33: Omanre 45 = manuelle Auswertungsdaten des optokinetischen Tests rechts und Odisre 45 = diskrete
Auswertungsdaten des optokinetischen Tests rechts (mittlere GLP in 9s)

Regressionsgerade:Y=4,85+1,05*X ; Korrelationkoeffizien: r=0,74 (p=0.000)
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Zur besseren Ubersicht wurden zusétzlich die Differenzen der GLP der kontinuierlichen und
der manuellen Messung bestimmt und grafisch dargestellt. Falls die meisten Punkte oberhalb
der Bezugslinie (Nulllinie) liegen, bedeutet dies einen positiven Bias, das heil3t, die Werte des

Programms fallen systematisch groRer aus als die manuell gemessenen.
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Abb. 34 : Darstellung der Differenzen der Ergebnisse des kontinuierlichen Auswertungsprogrammes und der
manuellen Messung auf der Y-Achse und der manuellen Messung auf der X-Achse. Die meisten Punkte liegen
oberhalb der Bezugslinie (Nulllinie), dies bedeutet einen positiven Bias, das heif3t, die Werte des Programms fallen
systematisch gréer aus als die manuell gemessenen.
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Der Student's t-Test zeigt hierbei einen signifikanten Unterschied (p<0,05) zwischen der

manuellen und diskreten Auswertung fur beide Seiten.

gepaarte Differenzen
Standard- 95% -
ig.
Paare Mittel- | Standard- fehler des Konfidenzintervall g .
. . . (2-seitig)
wert abweichung | Mittelwertes | der Differenz
untere | obere
manuelle Auswertung
Optokinetik 459s rechts-
. 6,71 12,01 2,00 2,64 10,77 ,0019
diskrete Auswertung
Optokinetik 459s rechts
manuelle Auswertung
Optokinetik 459s links —
. 3,58 5,60 ,93 1,69 5,48 ,0005
diskrete Auswertung
Optokinetik 459s links

Tab. 10 : Gegenuberstellung der statistischen Ergebnisse der manuellen und der diskreten Auswertung fiir die

optokinetische Reizung mit 45%s

Die Signifikanz des Unterschiedes zeigt sich auch darin, dass die 95%-Konfidenzintervalle,
[2,64 — 10,77] und [1,69 — 5,48], den Nullpunkt nicht enthalten.

Man kann aus den 95%-Konfidenzintervallen schlieen, dass der ,wahre Mittelwert”, der
unbekannte Erwartungswert der Differenz manuelle und kontinuierliche Auswertung rechts und
links , mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% zwischen 2,64 und 10,77 rechts und 1,69 und 5,48
links liegt, dass also die Werte der manuellen Auswertung systematisch hoher sind als die der
diskreten Auswertung Optokinetik, dass aber der Unterschied mit einer grof3en
Wahrscheinlichkeit (95%) nicht hoher als 10,77 fur die GLP der Streifenbewegung nach rechts
und 5,48 nach links ist .

Die Stichprobenstreuung fir die GLP der Streifenbewegung nach links ist deutlich geringer, was
zur Folge hat, dass das entsprechende 95%-Konfidenzintervall kiirzer ist, somit eine prazisere

Aussage getroffen werden kann.
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5.2.7 Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Mittelwerte der Differenzen der manuellen und der
computergestiitzten Auswertungen fur die Kalorik und die Optokinetik dargestellt. Die diskrete
Auswertung zeigt bei allen Tests eine deutlich kleinere Differenz zur manuellen Auswertung als
die kontinuierliche Auswertung. Darlber hinaus besteht bei der kalorischen Prifung kein

signifikanter Unterschied zwischen der diskreten und der manuellen Auswertung.

12_
Mittelwerte der Differenzen zwischen Mittelwerte der Differenzen zwischen
manueller und kontinuierlicher manueller und diskreter
Auswertungsmethode Auswertungsmethode

Mittelwerte der Differenzen

konti. Kalork ~ Optokin. 157s ~ Optokin. 307s ~ Optaokin. 457s diskr. Kalorik ~ Optokin. 1579s ~ Optokin. 307s ~ Optokin. 457s

korti. kortti konti diskr. diskr. diskr.

H linke Seite B rechte Seite

Diag. 1 : Saulendiagramm der Ergebnisse der kontinuierlichen und der diskreten Auswertung (mittlere GLP in 9s)
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6 Diskussion

Es existiert eine Vielzahl von Nystagmusanalyseverfahren. Trotz dieser Tatsache sind
Untersuchungen Uber deren Genauigkeit nur selten durchgefiinrt worden. Einige Autoren, wie
Bergenius et al. (72) publizierten, dass ihrer Erfahrung nach eine groRe Ubereinstimmung
zwischen der manuellen und der von ihnen genutzten automatischen Auswertung besteht. Auch
McClure et al. (73) fuhrten eine grindliche Untersuchung der Genauigkeit ihrer Methode durch
und fanden dabei einen Korrelationskoeffizienten von 0,85. Keck (62) testete das Programm
NYSLYS und zeigte an Hand seiner Ergebnisse, mit einer Korrelation von 0,97 fur die
Geschwindigkeit der langsamen Phase und 0,95 bei der Schlagzahl/10 s, dass dieses

Programm zur Auswertung des Elektronystagmogramms klinisch eingesetzt werden kann.

Gegenstand dieser Studie war es, die Genauigkeit zweier automatischer Nystagmusanalysen
im Vergleich zur manuellen Analyse zu untersuchen und zusétzlich zu bestimmen, ob die
beiden automatischen Analyseverfahren in ihrer Genauigkeit voneinander abweichen und ob
eine Abh&ngigkeit von der Reizausldsung besteht. Es wurde ein Zeitfenster von 10sec zur
manuellen Auswertung herangezogen. Die Geschwindigkeit der langsamen Phase diente dabei
als KenngroRRe, da sie die eigentliche Reaktion auf einen vestibularen Reiz darstellt, wie bereits
von Groen (74) und etwas spater auch von Henriksson (75) und Dohlmann (76) festgestellt
wurde. Die entscheidende Frage, welcher Parameter als der glnstigste zur Auswertung von
Nystagmuskurven herangezogen werden sollte, wurde in den letzten Jahrzehnten vielfach
diskutiert. Der Nachweis der engen Korrelation der Geschwindigkeit der langsamen Phase mit
der Reizintensitat und die Tatsache, dass die langsame Nystagmuskomponente und damit
auch ihre Geschwindigkeit, als der wesentliche Teil der Reizantwort anzusehen ist, fihrten zu
zunehmender Popularitdt dieses Parameters. Meyer schreibt in einer Veroffentlichung der
.Gesellschaft deutschsprachiger Audiologen und Neurootologen® ADANO, dass heute kein
Zweifel mehr bestiinde, dass der gunstigste Parameter die Geschwindigkeit der langsamen
Phase sei. Selbst ein Grof3teil der amerikanischen Autoren wie Stockwell (77), Baloh (12) und
Jacobsen (78) favorisieren die GLP.

Um die Genauigkeit der automatischen Nystagmusanalyseprogramme der Firma SMIl
SensoMotoric Instruments GmbH zu Uberprifen, wurde ein Vergleich der durchschnittlichen
Geschwindigkeit der langsamen Phase durchgefiihrt. Anhand der erstellten Korrelationsstatistik
kann man einen guten Zusammenhang der automatischen und der manuell ermittelten

durchschnittlichen Geschwindigkeit der langsamen Phase erkennen. Die hier gefundenen



Diskussion 64

Ergebnisse zeigen in den meisten Fallen eine sehr enge Korrelation zwischen den manuellen
und den diskreten als auch zwischen den manuellen und kontinuierlichen Analyseergebnissen.
Dabei konnte die diskrete Nystagmusanalyse mit durchschnittlich 0,94 eine engere Korrelation
als die kontinuierliche Nystagmusanalyse mit 0,92 erzielen. Fir die kalorische Testung konnte
sogar gezeigt werden, dass zwischen der manuellen Auswertung und der diskreten
Nystagmusanalye kein signifikanter Unterschied existiert. Die Korrelation lag hier bei 0,97. Bei
der optokinetischen Testung konnten diese sehr guten Ergebnisse nicht ganz erzielt werden.
Die durchschnittliche Korrelation fir die optokinetischen Testungen liegt bei 0,93. Bei der
optokinetischen Testung mit 307s wurden die besten Reizantworten innerhalb der
verschiedenen optokinetischen Reizungen erzielt. Am wenigsten geeignet erscheint die
Testung mit 457s. Hier kam es haufig zu unregelmaldigen Reaktionen, was die spatere
Auswertung erheblich erschwerte.

Eine Ursache fir die besseren Ergebnisse bei der Beurteilung der kalorischen Testung liegt in
der Wahlmdglichkeit des Auswertungsbereiches. Bei der manuellen Auswertung wurde aus
dem aufgezeichneten Kurvenbereich ein 10sec Intervall ausgewahlt. Hieraus erfolgte die
Ermittlung der durchschnittichen Geschwindigkeit der langsamen Phase. Dies war
korrespondierend bei der automatischen Auswertung der Kalorik ebenfalls mdglich. Lediglich
bei der automatischen Auswertung der Optokinetik zog das Programm den gesamten
Testzeitraum, der insgesamt 60sec betrgt, zur Berechnung der GLP heran. Somit stellt das
Ergebnis der manuellen Auswertung nur 1/6 der Gesamtauswertung bei der automatischen
Analyse dar, es werden also 1/5 der Testzeit nicht in der Handauswertung erfasst.

Die Auswertung nur eines Teils der optokinetischen Prifung ist nicht als optimal anzusehen, da
der Einfluss des geistigen Aktivitdats- und Wachheitszustandes auf den Nystagmus, durch
Sokolovski (79), Proctor und Glackin (80) dokumentiert, eine Verfalschung des Ergebnisses
verursachen kann. Auch Gewo6hnungseffekte kénnen zu einer solchen Beeinflussung fuhren.
Eine optokinetische Testung vor einem Bildschirm ist fir hohe Frequenzbereiche, wie z.Bsp.
457s, ebenfalls unginstig. Hier ist die Wahrnehmu ngsfahigkeit sehr schneller Bildfolgen der
limitierende Faktor. Fur diese Frequenzbereiche eignen sich Streifentrommeln sehr viel besser.
Einen weiteren Einfluss auf die Testergebnisse und die nachfolgenden Auswertungen haben
willentliche Augenbewegungen, optische Fixation und Blinzeln. Sie fihren h&ufig zu Artefakten
in den aufgezeichneten Kurven. Auch sehr dichte und dunkle Wimpern sowie Makeup stellen
einen Schwierigkeitsfaktor bei der korrekten Pupillenerkennung durch die Software dar. Makeup
sollte daher nach Mdglichkeit vor einer Untersuchung entfernt werden. Dennoch lieferte der
Vergleich Ergebnisse auf hohem Korrelationsniveau. Der generell geringere Unterschied

zwischen der Handauswertung und der automatischen Auswertung bei der kalorischen Prifung
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lasst sich mit der Auswertung eines identischen Zeitabschnittes erklaren. Die diskrete
Nystagmusanalyse stellt die am besten geeignete Methode zur Auswertung des Nystagmus im
Vergleich zur kontinuierlichen Nystagmusanalyse, unabhéangig von der Art der Reizausldsung,
dar. Selbst bei der ungenaueren Reizung bei der optokinetischen Prifung mit 457s zeigt die
diskrete Auswertungsmethode eine deutliche Uberlegenheit gegeniiber der kontinuierlichen
Methode.

Diese Untersuchung bestatigt die Kklinische Alltagstauglichkeit. Die automatische diskrete
Nystagmusanalyse der hier untersuchten Auswertungsprogramme der Firma SMI SensoMotoric
Instruments GmbH ist ein sicheres und zuverlassiges Verfahren und kann der kontinuierlichen
Methode vorgezogen werden. In einzelnen Fallen kbénnen aber Artefakte oder unregelmaRige
Nystagmusreaktionen die Nystagmuserkennung erschweren. Es sollte daher auf eine
Aufzeichnung der Originalkurven nicht verzichtet werden. Eine Kontrolle und gegebenenfalls

Korrektur des Analyseprogrammes wére so trotzdem maglich.
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7 Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden 30 Probanden untersucht. Es handelte sich dabei um
ausschlieBlich gesunde Personen mit einer guten Nystagmusantwort auf alle Reize der
kalorischen und der optokinetischen Prifung. Es wurde sowohl eine manuelle als auch eine
computergestiitzte automatische Auswertung der Reaktionen mit Hilfe der Videookulographie
durchgefihrt.

Voraussetzung fur den Kklinischen Einsatz eines Programms fir die automatische
Nystagmusanalyse ist die Mdglichkeit, einzelne Nystagmusparameter ahnlich exakt wie bei der
manuellen Auswertung bestimmen zu kénnen. Um diese Zuverlassigkeit und Anwendbarkeit
der computergestiitzten automatischen Nystagmusanalyse im klinischen Alltag zu Gberprifen,
wurde fiur die manuellen und automatisch ermittelten Durchschnittswerte der Geschwindigkeit
der langsamen Phase, mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS 13.0, eine Korrelationsstatistik
erstellt.  Zusétzlich  sollte geklart werden, welcher der beiden automatischen
Auswertungsmethoden der Vorrang zu geben ist.

Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl die diskrete als auch die kontinuierliche Auswertung auf
einem hohen Korrelationsniveau liegen. Die diskrete Auswertung korreliert dabei auf dem
hoheren Niveau. Die Anwendung der computergestitzten diskreten Nystagmusanalyse der
Firma SMI SensoMotoric Instruments GmbH ist somit der kontinuierlichen Nystagmusanalyse
vorzuziehen. Die automatische Analyse kann, wie diese Ergebnisse zeigen, in den meisten
Fallen die aufwendige Handauswertung ersetzen. Ein Ausdruck der Originalkurven wird zur
Kontrolle allerdings weiterhin empfohlen, da besonders Artefakte oder unregelmafRige

Nystagmusreaktionen die Auswertung in Einzelfallen erschweren kénnen.
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