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Einleitung 7

1 Einleitung

1.1 Das Innenohr

Das Innenohr besteht aus einem System von mit Lymphflussigkeit gefullten R&umen im
hautigen Labyrinth der Felsenbeinpyramide, wie in Abblidung 1 dargestellt. Anatomisch und
entwicklungsgeschichtlich ist das Innenohr eine Einheit. Es enthdlt funktionell zwei
unterschiedliche Sinnesorgane, das Gehor- und das Gleichgewichtsorgan. Diese
wissenschaftliche Arbeit basiert auf Daten, die durch eine Reizung des Gleichgewichtsorgans
erhoben wurden. In den folgenden Abschnitten soll auf die anatomischen und physiologischen
Eigenschaften des Gleichgewichtsorgans eingegangen werden.

.
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Abbildung 1: Schematische Darstellung des hautigen Labyrinths.
(Abbildung mit freundlicher Genehmigung Hennig Arzn eimittel)

1.2 Das Gleichgewichtsorgan

Entsprechend den drei Dimensionen des Raumes sorgt das Gleichgewichtsorgan fir die
Umsetzung von Dreh- und Linearbeschleunigungsreizen in primére neuronale Signale.

Das hautige Labyrinth besteht aus drei Bogengangen, die im rechten Winkel zueinander
angeordnet sind, sowie den Otolithenapparaten Utriculus und Sacculus, die ebenfalls eine
rechtwinklige Anordnung zueinander aufweisen. Die Bogengange sind oval geformte Kapillaren
von 0,2 x 0,3mm Durchmesser (1), die mit Endolymphe gefllt sind.
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der Bogengéng e mit den Sinneszellen.
(Abbildung mit freundlicher Genehmigung Hennig Arzn eimittel)

In einer Erweiterung in jedem Bogengang, der Ampulle, befindet sich eine in das Lumen des
Bogenganges vorragende Leiste, die Crista Ampullaris. Die Crista tragt an ihrer Oberflache ein
Epithel, das die primaren Sinneszellen mit ihren Sinnesharchen enthélt. Das Kernelement des
Gleichgewichtsorgans sind diese Sinneszellen, schematisch dargestellt in Abbildung 2 und 3.
Diese ragen in eine gallertige Masse, die Cupula, hinein und Uberbriicken damit einen
schmalen Spalt, den subkupuldren Raum, der die Bewegung der Cupula ermdglicht.

Abbildung 3: Schematische Darstellung der Crista am  pullaris und der Cupula bei einer
Drehbewegung des Kopfes. (Abbildung mit freundlich er Genehmigung Hennig Arzneimittel)
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Entsteht durch eine Bewegung des Kopfes eine Stromungsbewegung der Endolymphe in dem
Bogengang, der in der Ebene der Bewegung liegt, wird die Cupula scharnierartig Uber die Crista
Ampullaris bewegt. Die Abscherung der Sinnesharchen stellt eine mechano-neuronale
Umsetzung, die so genannte Transduktion der Kopfbewegung dar, wie in Abbildungen 4 und 5
dargestellt. Sie fuhrt zu einer Drehempfindung. Die Ampullen der Bogengange enthalten somit

die ,Drehbeschleunigungsmessgerate” des Gleichgewichtsorgans (1).

Depolarisation

Nerven-impulse hohe Frequenz
- N

Abbildung 4: Schematische Darstellung der Transdukt ion in Rahmen der Aktivierung.
(Abbildung mit freundlicher Genehmigung Henning Arz eneimittel)
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Hyperpolarisation
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Abbildung 5: Schematische Darstellung der Transdukt ion im Rahmen der Hemmung.
(Abbildung mit freundlicher Genehmigung Hennig Arzn eimittel)



Einleitung 10

Die Otolithenapparate Utriculus und Sacculus enthalten je ein ovales Sinnesfeld, die Macula.
Die Macula Utriculi liegt horizontal, die Macula Sacculi steht senkrecht zur Kérperachse. Das
Neuroepithel der Macula ist dem der Crista Ampullaris &hnlich. Die Héarchen der priméren
Sinneszellen reichen in eine gallertige Membran, der feine Kalkkristalle aufgelagert sind. Eine
Tangentialverschiebung dieser Membran fihrt, wie bei der Cupula, zu einer Verbiegung der
Sinneshérchen und damit zu einer Aktivierung oder Hemmung der Sinneszellen entsprechend
der Bewegungsrichtung, wie in Abbildung 6 dargestellt. Die Otolithenapparate stellen somit die
,Linearbeschleunigungsmessgerate“ des Gleichgewichtsorgans dar und reagieren auf jede
Anderung der Schwerkraft (1).

/ l\ i ,/"'
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A | \ ad | .

./ horizontale | -/ vertikale
Beschleunigung l'\ Beschleunigung A
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7 '/
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Abbildung 6: Schematische Darstellung der Reaktions  weise der Otolithenorgane auf horizontale
und vertikale Beschleunigung. (Abbildung mit freun dlicher Genehmigung Hennig Arzneimittel)

1.2.1 Die zentrale Gleichgewichtsbahn

Jede Kopfbewegung bzw. Korperbewegung fuhrt zu einer Beeinflussung der
Gleichgewichtsorgane auf beiden Seiten des Kopfes und damit zu einer bidirektionalen
Haarzellenantwort. Dem Zentralen Nerven System (ZNS) werden daher korrelierte, aber
unterschiedliche Informationen aus beiden Labyrinthen zugeleitet. Die Verrechnung dieser
unterschiedlichen Eingange bildet die Vorraussetzung, um die Korperbalance aufrecht zu
erhalten, koordinierte Kopf- und Korperbewegungen durchzufihren und die Augen auf einen

Punkt fixiert zu halten, wenn das fixierte Objekt oder unser Kdrper bewegt wird (2).
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In Abbildung 7 ist die Gleichgewichtsbahn schematisch dargestellt. Die afferenten
Nervenfasern des N. vestibularis verbinden das Neuroepithel der Crista ampullaris und der
Macula Staticae Uber das Ganglion Vestibulare mit dem Vestibulariskerngebiet in der
Rautengrube des Hirnstammes. Die hier entspringenden zweiten Neurone stellen
Verbindungen zum Ruckenmark, dem Kleinhirn, der Formatio Reticularis und den
Augenmuskelkernen her. Untersuchungen an Rhesusaffen konnten Regionen des Cerebralen
Cortex identifizieren, die ebenfalls vestibuldre Signale erhalten. Es wird vermutet, dass diese
Areale Wahrnehmung und motorische Aspekte der Fortbewegung ermdglichen (3). Die
optische Fixierung eines Objekts, auch bei Kopfbewegungen, wird durch ein genaues
Zusammenwirken zwischen dem vestibularen Zentrum, den Augenmuskelkernen, dem Kleinhirn
und der Halsmuskulatur erreicht (4). Diese Koordination Igst reflektorische Muskelbewegungen
aus, die zur Erhaltung normaler Kopf-, Augen- und Rumpfstellung nétig sind (5). Dadurch kann
der Korper uUber Muskelreflexe sein Gleichgewicht halten, seine Kérperhaltung im Raum

wahrnehmen und die Augen bei Bewegungsablaufen auf seine Umwelt fixieren (6).

Augenmuskelkerne

/

hY "
/f_— Formatio reticularis

N

-
—CO - -

Fasciculus longitudinalis
medialis

-

-

Lateraler Deiters-Kern

N. vestibularis

e ale

N.vestibularis

Vestibularapparat Gleichgewichtskerne

Tractus vestibulospinalis

Fasciculus
longitudinalis medialis

o+y -Neurone

Kleinhirn (Flocculus)

L Tractus

vestibulocerebellaris
Muskel

Rickenmark

Abbildung 7: Schematische Darstellung der Gleichgew ichtsbahn.
(aus Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Berghaus A., Rett inger G., Bohme G. 1996)
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1.3 Der Nystagmus

Unsere Sehschéarfe ist am hochsten, wenn das Abbild sich in der Fovea Centralis der Retina
befindet, da hier die hiochste Dichte an Zapfen vorkommt. Es liegt also in der Natur der
visuellen Wahrnehmung, immer ein scharfes Abbild der Umwelt auf die Netzhaut zu projizieren.
Befindet sich das Bild eines uns interessierenden Objektes initial in der Peripherie der Netzhaut,
dann setzen der Mensch und nicht-humane Primaten (Affen) schnelle Augenbewegungen ein,
um es in die Fovea Centralis zu verschieben (7).

Diese schnellen Augenbewegungen, mit denen wir unsere Sehachse bewegen und die Fovea
Centralis auf Objekte unseres Interesses lenken, nennt man Sakkaden (8). Sie tragen zu einer
Vielzahl von okulo-motorischen Verhaltensmustern bei. Typischerweise sind das reflektorische
Augenbewegungen auf einen plotzlich auftretenden optischen Stimulus, zum Beispiel ein vorbei
fliegender Vogel oder Bewegungen als Teil einer gelernten Blicksequenz, zum Beispiel beim
Spielen eines Musikinstrumentes (9). Tiere, die keine Fovea Centralis haben, zum Beispiel der
Hase, halten Abbilder ihrer Umwelt auf lhrer Retina, in dem sie schnelle, ruckartige

Kopfbewegungen durchfiihren.

Bewegt sich ein Objekt mit Geschwindigkeiten unterhalb von ca. 50-1007s, dann erlauben
langsame Augenfolgebewegungen diese Bewegung zu kompensieren und das Bild trotz der
Bewegung des Objektes in der Fovea zu halten und es hier fir l&angere Zeitrdume einer

leistungsféahigen visuellen Analyse verfigbar zu machen (7).

Wenn der Mensch sich dreht oder gradlinig beschleunigt wird, kommt es bei nicht bewegten
Augen zu einer Verschiebung des Umweltbildes auf der Netzhaut und damit zu einer Unschérfe
im Sehen. Das ZNS versucht, diesem entgegenzuwirken, indem es die Augen entgegen der
Beschleunigungsrichtung bewegt (10). Dadurch bleibt das Bild auf der Netzhaut scharf,
solange die Geschwindigkeit dieser Augenbewegung der der Korperbewegung entspricht. Bei
diesem Vorgang misst das Gleichgewichtsorgan die Geschwindigkeit der Kopfbewegung und
sendet seine Informationen an das Gleichgewichtskerngebiet, von wo aus es zu den
Augenmuskelkernen gelangt. Diese veranlassen die kompensatorische Gegenbewegung der

Augen durch Innervation der motorischen Augenmuskeiln.

Liegt eine zu schnelle Kopfdrehung vor, die die kompensatorische Gegenbewegung der Augen

Ubersteigt, werden die Augen in einer schnellen, kaum wahrnehmbaren reflektorischen
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Ruckbewegung zuriickgestellt. Die urspringliche Gegenbewegung der Augen kann dadurch
bis zur nachsten reflektorischen Zurickstellung der Augen wieder erfolgen. Diese
Bewegungsform der Augen bei einer Drehbewegung des Kérpers nennt man Nystagmus. Er

gliedert sich in die folgenden zwei Komponenten, die graphisch in Abbildung 8 dargestellt wird:

O einer langsamen, von der Kopfbewegung ausgelésten und ihr im Tempo
entsprechenden, ihr aber entgegen gerichteten Komponente (Geschwindigkeit bis ca.
1009s)

O einer schnellen, der Kopfbewegung gleichgerichteten, reflektorischen Ruckstell-

bewegung (Geschwindigkeit bis zu 7007s).

Der Nystagmus beinhaltet also Perioden der langsamen Augenbewegungen, in denen
Gegenstande sichtbar sind und schnelle Rickstellbewegungen, in denen Gegenstdnde nicht
sichtbar sind. Er basiert auf einem vestibulo-okuléaren Reflex (VOR) der versucht, Gegenstande
fur den Menschen auf seiner Netzhaut sichtbar zu halten, wahrend dieser sich bewegt oder
bewegt wird (11). Daher wird ein Nystagmus der durch Kopfbewegungen, durch experimentelle
Reize am Gleichgewichtsorgan oder durch Erkrankungen im Gleichgewichtssystem ausgelost
wird, vestibularer Nystagmus genannt. Er ist unwillkiirlich, da er Folge eines reflektorischen
Vorganges ist. Die Haupteigenschaft des vestibularen Nystagmus ist eine kurze Reaktionszeit
von unter 16 ms. Sie ermdglicht es, dass das Gehirn schnelle Augenbewegungen koordinieren

kann, um schnelle Kopf- oder Kérperbewegungen kompensieren zu kénnen (12).

Drehbewegung
in Grad

it L B
Komp. Augenbewegung

Zeit

Abbildung 8: Graphische Darstellung der kompensator ischen Augenbewegung
(aus Scherer: Das Gleichgewicht)
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Die Bedeutung des vestibularen Nystagmus fur das tagliche Leben erkennt man am besten an
Patienten, denen dieser Reflex durch Erkrankungen lhrer 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 (13).

Der Nystagmus lasst sich daher aufgrund seines unwillkirlichen und reflektorischen
Reflexbogens als nicht-invasiver und sehr gut messbarer Parameter im Rahmen von

Gleichgewichtsuntersuchungen heranziehen (14).

1.3.1 Der Spontannystagmus

Nystagmen kdnnen auch ohne gezielte Reizung des Gleichgewichtsorgans bzw. anderen
erkennbaren Grund auftreten. Diese Nystagmen werden als Spontannystagmen bezeichnet.

Frenzel definierte einen Spontannystagmus als einen Nystagmus, der wirklich spontan und
ohne weiteres Zutun vorhanden ist. Ein auftretender Spontannystagmus bei Patienten mit
Gleichgewichtsstorungen deutet auf eine  vestibulo-okulare Dysfunktion hin.
Spontannystagmen treten allerdings auch bei vollig gesunden Menschen auf und gelten in
diesen Fallen als physiologisch. Solch ein physiologischer Spontannystagmus wird nur bei
nystagmographischer Registrierung in volliger Dunkelheit sichtbar und unterscheidet sich daher
eindeutig von einem pathologischen Spontannystagmus (15). Die Ursache dieser Art
Nystagmus ist nicht bekannt. Ein latenter Spontannystagmus kann durch unspezifische
ProvokationsmalRhahmen aufgezeigt werden. Dazu zahlt man Kopfschitteln, Kdrperlagerung,

aber auch alle anderen Reize, die unspezifisch die Vigilanz erhéhen (1).

Generell wird ein Spontannystagmus erst als signifikant betrachtet, wenn fir die Dauer von

mindestens 30 Sekunden aufeinander folgende Nystagmen aufgezeichnet werden kénnen (16).

1.4 Akuter einseitiger Funktionsverlust des Gleichg ewichtsorgans

Normalerweise senden die afferenten Nervenfasern der Otholithenapparate und der

Bogengange beider Gleichgewichtsorgane einen gleichmaRigen und tonischen Signalstrom in
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das Gleichgewichtskerngebiet. Eine Asymmetrie dieses Grundtonus in den peripheren oder
zentralen Nervenbahnen fiihrt zu einem Schwindelgefihl. Schnelle Kopfbewegungen I6sen
generell ein Schwindelgefihl beim Menschen aus, da sie eine hohe Seitendifferenz der
neuronalen Aktivitdt verursachen (17). Im Falle eines einseitigen Funktionsverlustes eines
Gleichgewichtsorganes kommt es zu einer Senkung der Spontanaktivitdt im
Gleichgewichtsnerven der betroffenen Seite und daraus resultierend zu einer Abnahme des
afferenten Informationsstromes zum Gleichgewichtskerngebiet. Es resultieren Symptome wie
Spontannystagmus und eine Abnahme der vestibuldren Reaktion in der Dynamik (18) (19), und
es entsteht eine Seitendifferenz der neuronalen Aktivitat, wie sie bei physiologischen
Drehbeschleunigungen auftritt. Diese Seitendifferenz setzt sich bis zu den Augenmuskelkernen
fort und es kommt zu einem ipsilateralen Augenmuskeltonus. Die Augen werden langsam und
synchron aus der Mittelstellung zur kranken Seite gezogen (langsame Phase des Nystagmus)
und stellen sich dann ruckartig zuriick (schnelle Phase des Nystagmus). Die schnelle Phase

des Nystagmus ist dabei 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.

1.4.1 Therapie akuter peripher-vestibularer Funktio  nsstérungen

Eine akute peripher-vestibulare Funktionsstdrung wird in mehreren Stufen behandelt.
Symptomatisch wird ein starker Schwindel medikamentts behandelt, bis er keine Ubelkeit mehr
hervorruft (17). Die kausale Therapie versucht, die Ursache des Funktionsausfalles
medikamentés 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 dieser Ubungen lésen einen erneuten Schwindel

aus, der als notiger Stimulus fur die Kompensation betrachtet werden muss (17).
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1.4.1.1 Kompensationssysteme

Wenn eine Stérung ausschliel3lich peripherer Natur ist, kann der Kdrper eine Kompensation von
Symptomen und Beschwerden zentral durchfiihren (18), die sich in mehrere Stadien unterteilen

l&sst, die in Tabelle 1 aufgefihrt werden. Hierbei wirken verschiedene Systeme zusammen.

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

Das okulomotorische System speist seine Informationen im Rahmen der zentralen
Kompensation vermehrt in die Haltungsregulation der Korpermuskulatur ein. Weiterhin kann
das okulomotrische System dahingehend trainiert werden, dass ein auftretender

Spontannystagmus durch Fixationstibungen unterdriickt wird.

STADIUM DEFINITION CHARAKTERISIERENDES SYMPTOM
Grad 0 | keine Kompensation Keine Anderung der Symptome
Grad | Kompensation ist mangelhaft | Spontannystagmus unter Leuchtbrille

Kompensation ist
fortgeschritten

Grad lll | Kompensation ist befriedigend | Kopfschiittelnystagmus

Grad Il Spontannystagmus nur im ENG sichtbar

Kein Symptom auRRer Seitendiff. der

Grad IV | Kompensation ist komplett kalorischen Erregbarkeit

Tabelle 1: Der Ablauf der Kompensation kann in funf Stadien (Grad 0 bis IV) eingeteilt werden.
(aus Scherer: Das Gleichgewicht)

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.
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1.4.2 Beurteilung und Begutachtung des Therapieerfo  Iges

Am Ende der Therapie steht unter anderem die Beurteilung und Begutachtung des Patienten
auf seine Arbeitsfahigkeit in seinem bisherigen Beruf. Dies gehért zu einer der schwierigsten
Aufgaben der HNO-Arzte und der Neurologen. Die sichere Beurteilung der vestibularen
Kompensationsleistung ist fur die Indikation eines labyrinthchirurgischen Eingriffes sowie zur
Beurteilung des Heilungsverlaufes unerlasslich (20). Die erzielte Kompensationsleistung
entscheidet tUber die Einsatzfahigkeit und Arbeitsfahigkeit bei Schwindelpatienten in Berufen mit
hohen Anforderungen an das vestibulare System, wie Arbeitern am Hochbau, Tauchern,
Fernfahrern oder Piloten. Die oft schwierigen Untersuchungen, mangelhafte Reproduzierbarkeit
von Untersuchungsergebnissen, Probleme bei der Bewertung der Befunde und die subjektiven
Empfindungen der Patienten machen die Begutachtung &ufRerst schwierig. Daher kommt es
haufig zu einer unangemessenen Anzahl von Krankschreibungen. Fehlerhafte Begutachtungen

fuhren zu erheblichen finanziellen Folgen fur Patienten und Versicherungen.

Mit Hilfe der frequenzabh&ngigen Drehpendelprifung erfolgt die Beurteilung der zentral-
vestibularen Kompensation nach peripheren Vestibularislasionen (22). Als
Beurteilungsparameter wird der vestibulo-okuldre Reflex (VOR) herangezogen, da seine
Funktion unerlasslich ist, um ein klares Sehvermdgen bei freiwilligen und unfreiwilligen
Kopfbewegungen zu erhalten. Es gilt, technische Méglichkeiten zu entwickeln und auf ihre
Praxistauglichkeit zu untersuchen, die dem praktisch tatigen HNO-Arzt, dem kein grof3er
Drehpendelstuhl mit  Motor zur Verfigung steht, eine Vereinfachung des
Untersuchungsherganges, eine verlassliche Reproduzierbarkeit und Bearbeitung von

Untersuchungsergebnissen ermdglicht.

1.5 Drehprifungen im Rahmen experimenteller Gleichg  ewichtsprifungen

Ziel von Gleichgewichtsprifungen muss sein, das subjektive Schwindelgefiihl des Patienten mit
objektiv erfassbaren Laborwerten vergleichbar zu machen. Da Schwindel eine Vielzahl von
Atiologien haben kann, dargestellt in Abbildung 9, muss die Gleichgewichtsuntersuchung eine
Unterscheidung zwischen zentralen und peripheren Defekten ermdglichen (22). Verletzungen
des peripheren vestibuldren Systems beeinflussen charakteristischerweise nur den vestibulo-

okuldren Reflex, wéahrend zentral gelegene L&sionen typischerweise den optokinetischen
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Nystagmus betreffen (23). stellen eine wvon

Untersuchungsmadoglichkeiten zur Funktionstiichtigkeit der Gleichgewichtsorgane dar (24). Sie

Drehprifungen mehreren  wichtigen
basieren auf der Tatsache, dass die Beschleunigung und das Abbremsen einer Bewegung des
Kopfes einen Endolymphfluf? in den Bogengangen beider Gleichgewichtsorgane auslosen.
Dieser bewirkt einen klinisch registrier- und auswertbaren Nystagmus der Augen. Somit sind
Drehprifungen physiologische Reize, die beide Gleichgewichtsorgane zum gleichen Zeitpunkt
reizen. Hierbei konzentriert man sich auf die Reizung des horizontalen Bogenganges, was
technisch sowohl bei der Duchfiihrung als auch bei der Registrierung der Reizantwort am
einfachsten ist (25). Zentral-vestibulare Funktionen und zentrale Kompensationen von
peripher-vestibularen Defekten kénnen also sehr erfolgreich durch Drehprifungen untersucht

werden (26).

Physiologischer Pathologischer Vestibulére Schwindel-

Schwindel Schwindel Funktionen Syndrom
Vestibulare

Epilepsie
Periphere Labyrinthlasion l
Periphere N VIII-Lasion ) anti £
) Parieto-temporaler Raumorientierung Befinadel
Zentralvestibulare Cortex Bewegungs-
Lasion wahrnehmung
i . Ponti Vestibulookuldrer | Nystagmus
Vestibular Labyrinth Hir?}g}';ﬁ;q R?aﬂéxu u ystagmu
Vestibulariskerne
. ;
| Zerebellum I~ Spinal Haltungsreflexe Ataxie
Optokinetisch Auge
Medullares
Brechzentrum
Vegetative Effekte | Nausea
Somatokinetisch Somatosensoren Limbisches
System

Abbildung 9: Klassifikation und Symptome physiologi
formen. (aus Scherer: Das Gleichgewicht)

scher und pathologischer Schwindel-

Die Funktion des VOR ist frequenzabhangig und kann selektiv in einzelnen Frequenzbereichen
gestort sein. Gain und Phase driicken mathematisch die Beziehung zwischen einem Reiz und
einer Reizantwort aus. Der englische Begriff Gain stammt aus der Regelungstechnik und kann
mit dem deutschen Begriff ,Verstarkungsfaktor® tbersetzt werden. Der Verstarkungsfaktor
(Gain) ist als Quotient der maximalen Nystagmusgeschwindigkeit durch die maximale

Winkelgeschwindigkeit des Drehstuhls in Abhangigkeit der Frequenz definiert (27).
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Verstarkungsfaktor (Gain) = GLP max (Nystagmus [°/s] / V max (max. Reizintensitat [°/s]

Theoretisch und idealerweise wirde der Verstarkungsfaktor (Gain) 1 betragen (22).
Bei Funktionsstdrungen des Labyrinths und nachgeschalteter Bahnen treten typischerweise bei
niedrigen Stimulusfrequenzen folgende Merkmale auf:

O Verminderung der Verstarkung des VOR

O Verlangerung der Phasenverschiebung zwischen Maximun der periodischen

Stuhlgeschwindigkeit und Maximun der GLP

1.5.1 Die Durchfiihrung von Drehprifungen

Drehprifungen werden auf speziell fir diese Untersuchungsart konzipierten Drehstihlen
durchgefuhrt. Sie erlauben die Rotation einer aufrecht sitzenden Person um ihre vertikale
Achse im Raum. Durch welche Mechanik die Rotation des Stuhles erfolgt, ist ein wesentliches
Merkmal der Drehstihle. Mechanische Drehstihle nutzen eine Torsionsfeder, die nach
Auslenkung aus der Ruhelage eine Pendelbewegung ausfihrt. Automatische Drehstiihle
werden durch einen elektronisch gesteuerten Motor angetrieben. Mit ihnen sind verschiedene
Bewegungsformen durchfiihrbar, basierend auf ihrer programmierbaren Antriebsart, wodurch

unterschiedliche Untersuchungsarten erméglicht werden.

1.5.2 Die automatische Drehpendelprifung

Die automatische Drehpendelprifung ist heute die am haufigsten eingesetzte
Untersuchungsmethode, um die Funktion des vestibularen Systems zu Uberprifen (28). Sie
ermoglicht eine prazisere Quantifizierung der vestibularen Funktion im Vergleich zu anderen
Untersuchungsmethoden und wird daher als ein Instrument =zur Diagnostik, zur
Verlaufskontrolle und zur Dokumentation von visuell-vestibuldren Interaktionen bevorzugt.
Durch den automatischen Drehstuhl wirkt auf den Probanden ein genauer und gleichmagiger
sinusoidaler Reiz. Er wird durch einen starken Servomotor erzeugt und von einem

Computeralgorithmus gesteuert (29) (25).
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Die Zuganglichkeit eines solchen Drehstuhls wird durch seine GréRe und seine
Anschaffungskosten fir den praktisch tatigen HNO-Arzt sehr limitiert. Daher werden neue
Methoden der Drehpendelprifung untersucht, die technisch weniger aufwendig sind, geringere
Investitionskosten erfordern, im klinischen Ablauf leicht zu handhaben sind und dabei

zuverlassige diagnostische Ergebnisse liefern (30).

Eine dieser neuen Methoden besteht darin, die Drehpendelprifung manuell durchzufiihren. Bei
dieser Methode wird der Proband auf einen handelstblichen HNO-Stuhl gesetzt und der
Untersucher pendelt den Stuhl. Zuséatzlich ist eine Orientierung an den auf dem Boden
geklebten Markierungen nétig, um den richtigen Auslenkungsgrad zu finden. Ein optisches
Signal erméglicht das Finden und Einhalten der richtigen Pendelfrequenz. Goebel et al. haben
2000 erste Ergebnisse zur manuellen Drehpendelprifung mit erkrankten Probanden
veroffentlicht (31). Sie kamen zu dem Ergebnis, dass die manuelle Drehpendelprifung im
Bereich zwischen 0.025Hz und 1Hz mit der Standard-Drehpendelprifung mit einem

automatischen Drehstuhl vergleichbar war.

Bei der manuell durchgefihrten Drehpendelpriifung kann es jedoch zu einer unregelméaRiigen
Reizung des Vestibularorgans durch Uberwiegen der Intensitat einer Drehrichtung kommen.
Daher ist es winschenswert, Algorithmen zu entwickeln, die diese manuell hervorgerufenen

Unregelmafiigkeiten bei der Berechnung der Seitendifferenz berticksichtigen.

1.6 Das Registrieren von Augenbewegungen

In der Mitte des 19. Jahrhunderts hatte man begonnen, verschiedene Methoden zur
zuverlassigen und wissenschaftlichen Registrierung von Augenbewegungen zu entwickeln.
Diese reichten von der rein manuellen Abtastung der Augenbewegung durch die geschlossenen
Lider des Probanden, Uber photographische Aufzeichnungen bis hin zur Messung von
Verdnderungen des Spannungspotentials bei Augenbewegungen im Rahmen der

Elektronystagmographie (ENG) mit der ,scleral search coil* Technik.

Seit 1991 wird die Videookulographie als modernste, genaueste und vielseitigste Methode im
klinischen Alltag eingesetzt. Sie wurde im Rahmen dieser wissenschaftlichen Arbeit genutzt,

um die Augenbewegungen der Probanden zu registrieren.
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1.6.1 Die Videookulographie

Bei der Videookulographie kommen Helme oder Masken zum Einsatz, welche mit
Infrarotkameras unter Infrarotbeleuchtung im Dunkeln Augenbewegungen registrieren. Neuere
VOG-Syteme sind gleichzeitig mit Sensoren zur Messung der Kopfbeschleunigung in allen drei
Ebenen des Raumes ausgestattet. Aus diesen Daten werden die Augenbewegungen in den
Ebenen horizontal und vertikal errechnet, woraus sich die Qualitdt des vestibuldren Reflexes
bestimmen lasst.

Vorraussetzung ist, dass eine Software die Pupille im Videobild erkennt. Durch die Auswertung
von verschiedenen Helligkeitswerten im Videobild des Auges wird der Kreis der Pupille durch
eine Software als die dunkelste Flache im Videobild erkannt. Die Position des Auges wird
bestimmt, indem der breiteste Durchmesser in horizontaler und vertikaler Richtung das Zentrum
der Pupille markiert.

Augenbewegungen in zwei-dimensionaler Richtung kénnen somit durch fortlaufende
Bestimmung von Ortsverdnderungen des Pupillenmittelpunktes in jedem Bild in Echtzeit
bestimmt werden. Diese Daten werden wahrend der Registrierung zeitgleich in graphischer
Form durch die Software angezeigt und ausgewertet (32).

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 méglich geworden (32) (33) (34)
(35). Messungen von Nystagmen und anderen Augenbewegungsstérungen kénnen mit
hoherer Auflosung (< 0.1°) als mit dem Elektrookulogramm (0.5°-1.0°) mit gleichzeitig
geringeren Artefakten, wie Signaldrift, biologisches Rauschen, Muskelpotentialen und
elektromagnetischen Einstreuungen, druchgefiihrt werden. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die
digitale Archivierbarkeit der tatsé&chlichen Augenbewegungen. Das Videobild kann zur
Dokumentation aufgenommen oder in digitaler Form auf einem Rechner abgespeichert
werden. Dadurch ist eine Analyse des Untersuchungsverlaufes jederzeit mdglich und stellt

somit einen Vorteil gegentber allen anderen Methoden dar.
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1.7 Auswertung von Nystagmen

1.7.1 Die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusph  ase

Nach Dohlman (1926) ist die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmus Phase (GLP, engl.
SPV = slow phase velocity) eng mit der Auslenkung der Kupula und damit direkt mit dem
vestibuldren Reiz verbunden. Sie kann nur bei Registrierung des Nystagmus bestimmt werden.
AuRerdem steht die GLP in Abhangigkeit zur Nystagmusameplitude (36). Die GLP ist somit der
Standardparameter in der Nystagmographie.

Kommen keine halb- oder vollautomatischen Nystagmusanalysen, die die gesamte vestibulare
Reaktion auswerten, zum Einsatz, empfiehlt es sich, festgelegte Zeitradume zur Auswertung
heranzuziehen (1). Diese variieren je nach Art der Reizung. Fur die Auswertung der
Drehpendelprifung empfiehlt sich ein Zeitraum wvon 10s in der 2. Halfte der

Beschleunigungsphase.

1.7.2 Die manuelle Nystagmusanalyse

Nach der Aufzeichnung des registrierten Nystagmus wird die GLP manuell gemessen, indem
man die langsame Nystagmusphase auf dem Registrierpapier verlangert und ihre Schnittpunkte
A und B mit zwei Sekundenlinien a und b markiert. Durch Punkt A legt man eine Horizontale

und markiert deren Schnittpunkt C mit der Sekundenlinie b.

Abbildung 10: Graphische Darstellung der Berechnun g der GLP, manuelle Methode.
(aus Scherer: Das Gleichgewicht)
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Die Strecke C-B gibt in Millimetern an, um wie viel sich das korneoretinale Potential in 1s
verandert hat. Die Verdnderung des korneoretinalen Potentials in Millimetern muss jetzt
anhand der Eichung in Winkelgrad Augenbewegung umgerechnet werden. Bei der
sogenannten biologischen Eichung (1mm entspricht 1 Winkelgrad) entspricht die Strecke C-B in
Millimetern dem Winkel der Augenbewegung pro Sekunde. Voraussetzung fir die exakte
Berechnung der GLP ist eine horizontale Grundlinie der Ableitung. Eine ansteigende oder
abfallende Grundlinie nennt man ,drift*. Sie verstérkt bzw. verringert falschlich die GLP (1), wie

in Abbildung 11 graphisch dargestellt ist.

Richtig
Falsch
Falsch
Abbildung 11: Darstellung des drift, wenn die Grund linie des Nystagmus nicht horizontal verlauft.

(aus Scherer: Das Gleichgewicht)

Wenn benachbarte Nystagmusausschlage eine sehr unterschiedliche GLP aufweisen, missen
drei oder mehr Nystagmusausschlage ausgewertet und der Mittelwert gebildet werden. Es ist
zu erkennen, dass die Berechnung der GLP formal einfach, aber zeitintensiv in der
Durchfuhrung ist. Daher besitzen moderne VOG-Systeme eine Software, die diese Berechnung
tbernimmt.
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1.7.3 Die Vollautomatische Nystagmusanalyse

Vor dem Computerzeitalter war das Elektronystagmogramm (ENG), aufgezeichnet auf einem
Registrierpapier, unter Beriicksichtigung charakteristischer, aber weniger exemplarischer

Nystagmen auf folgende Beschreibungen beschrankt (37) (38):

die Beschreibung des Spontannystagmus
die qualitative Beschreibung des Rotationstests

die Berechnung des Seiteniiberwiegens bei Drehpendelprifungen

O O o o

die Uberwiegende nystagmische Reaktion der Labyrinthe bei kalorischer Prifung

In den letzten 20 Jahren hat man sich verstarkt darauf konzentriert, vollautomatische
Nystagmusanalyseverfahren zu entwickeln. Die Voraussetzung fiur diese rechnergestiitzte
Analyse 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 grof3ter Bedeutung (39).

Das erste vollautomatische analoge Analysesystem wurde von Torok und Nykiel 1962
vorgestellt (40). Mit ihrer Methode konnten allerdings nur einzelne Parameter errechnet
werden. Andere analoge Systeme basieren auf der von Henriksson (41) entwickelten Methode
zur Erkennung der langsamen Phase (42) (43) (44). Sie fuhrten eine Analogdfilterung und
Differenzierung des Messsignals durch, waren aber nur unter optimalen Ableitbedingungen in

der Lage, ein zuverlassiges Ergebnis zu liefern.

Das erste vollautomatische digitale System wurde von Herberts et al. (45) beschrieben. Mit
dieser rechnergestitzten Analyse kdnnen die Nystagmusparameter umfassend analysiert und

bei bestimmten Untersuchungen in Beziehung zu den Reizparametern gesetzt werden (46).
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Ein weiteres System, vorgestellt durch Wortmann 1983, besteht aus einer Mustererkennung
und einer Selektionsstufe. Dabei sucht die Mustererkennung nach Dreiecken beliebiger Form,
in der Selektionsstufe wird geprift ob bestimmte Bedingungen erfillt werden und ein gultiger
Nystagmus vorliegt. Bedingt durch diese feste Vorgabe der zu erfiilllenden Kriterien scheint der
Algorithmus nicht flexibel genug, um den gesamten Dynamikbereich von Nystagmusreaktionen

abzudecken.

Der von Keck 1984 vorgestellte und in den folgenden Jahren standig weiterentwickelte
Algorithmus arbeitet nach dem Prinzip der Minimum—Maximum-Suche (47). Dabei wird die
Entscheidung dariiber, ob ein giltiger Nystagmusschlag dargestellt wird, an Hand von zwei
Kriterien getroffen. Das erste Kriterium stellt dabei die Dauer der langsamen Nystagmusphase
dar. Sie muss wenigstens 100ms betragen. Das zweite Kriterium ist die Geschwindigkeit der
schnellen Nystagmusphase, die wiederum in einem bestimmten Verhéaltnis 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 Pyykkd (48) ein Programm vor, mit dem sich eine Glattung und
Analyse der Augengeschwindigkeit durchfiihren lasst. 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 und Mitarbeiter stellten 1989 eine weiterentwickelte Version des Programms MITNYS Il
von 1975, das Analysesystem TENA IV, vor. Die Datenerfassung ist mit einer Abtastfrequenz
von 100 Hz vorgegeben. Das Programm versucht, schnelle Nystamusphasen mit Hilfe von drei
berechneten Schatzwerten (d, B, w) fur die Augengeschwindigkeit zu erkennen. Wie auch
dieses Analyseprogramm arbeiten die anderen Programme ebenfalls mit fest vorgegeben
Abtastfrequenzen von 100Hz. Im Wesentlichen sind sie fir die Echtzeitanalyse im
Routinebetrieb der Gleichgewichtsdiagnostik entwickelt worden. Fur die Auswertung von Daten
aus Videobildern der Augenbewegung und auch fir wissenschaftliche Zwecke benétigt man

allerdings eine jeweils angepasste Abtastrate (49).
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2 Fragestellung

Diese wissenschaftliche Arbeit soll zwei klinisch relevante Untersuchungsergebnisse liefern:

Gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen einer manuell durchgefihrten
Drehpendelbewegung auf einem herkdmmlichen HNO-Untersuchungsstuhl und einem

elektrisch gesteuerten, motorbetriebenen Drehstuhl?

Die durch die manuelle Drehpendelprifung bedingten UnregelmaRigkeiten werden von funf

Algorithmen herausgerechnet. Daraus ergibt sich die zweite Frage dieser Arbeit.

Welche der funf rechnergestitzten Algorithmen, die manuell erzeugte Unregelmafigkeiten bei
der Berechnung der Seitendifferenz bericksichtigen, kommt der errechneten Seitendifferenz

beim motorbetriebenen Drehstuhl am nachsten?
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3 Probanden

In dieser Studie wurden 30 Probanden, 17 Manner und 13 Frauen untersucht. Sechs
Probanden lagen im Alter Gber 50 Jahren, davon waren 3 Manner und 3 Frauen. Das
durchschnittliche Alter lag bei 33,3 Jahren. Gemé&R des ethischen Standards der Helsinki-
Deklaration 1964 wurden alle Probanden um ihre Einwilligung gebeten, an der Versuchsreihe
teilzunehmen. Es wurden ausschliel3lich gesunde Probanden zu dieser Studie zugelassen.
Keiner der Probanden wies anamnestisch und bei der Nystagmusanalyse der verschiedenen
Prufungen Hinweise auf eine zentrale, periphere oder vestibulo-cochleére Erkrankung auf.

Die Probanden nahmen im Zeitraum der Versuchsdurchfiihrung keine Medikamente ein und
waren zwei Tage vor der Versuchsdurchfiihrung alkoholabstinent und ausgeschlafen. Diese
MalRnahmen dienten der Sicherstellung einer mdglichst hohen Vigilanz von Seiten der
Probanden (50) (51) (52) (53).

Geschlecht

mannlich 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

Tabelle 2: Aufstellung der Probanden nach Alter und Geschlecht

Schwindel ist ein weit verbreitetes Symptom besondsers bei alteren Menschen (54) und scheint
die Hauptursache fir die hohe Anzahl an Stiirzen in der Altersgruppe der Senioren zu sein (55).
Diese Beobachtung fihrte zu mehreren Studien, in denen der VOR bei gesunden, &lteren
Probanden untersucht wurde.

1993 untersuchte Baloh eine Gruppe gesunder Senioren im Alter Uber 75 Jahren und verglich

die Ergebnisse mit denen einer Gruppe junger Menschen. Er konnte feststellen, dass die



Material und Methoden 28

Senioren einen von der Amplitude abhangigen verminderten GAIN aufwiesen, einen in seiner
Dauer kirzeren VOR und niedrigere PHASEN-Werte hatten (56).

1999 legte Ezawa eine Studie vor, in der er drei Altersgruppen untersuchte, die sowohl
gesunde, als auch erkrankte Probanden aufwiesen. Er kam zu folgenden Ergebnissen: Der
GAIN war signifikant vermindert in der Gruppe lber 65 jahrigen, eine Verzdégerung der PHASE

war ebenfalls in dieser Gruppe festzustellen (57).

2001 konnte ebenfalls Baloh eine Longitudinalstudie vorlegen in der er bei 57 gesunden
Probanden 5 Jahre lang den VOR messen konnte. Die Ergebnisse zeigten ebenfalls einen von

der Amplitude abh&angigen verminderten GAIN (58).

Die Besonderheit bei alteren Menschen ist die kleine Amplitude des Nystagmus, da aufgrund
der eingeschrankten Bewegung der Augenmuskeln das Auge keine groRen Ausschlage mehr
durchfihren kann. Um diese Besonderheit in der Studie zu bericksichtigen, wurden 6

Probanden im Alter tiber 50 untersucht.
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4 Methoden

Im Rahmen dieser Untersuchung wurden an jedem Probanden sowohl eine automatische als
auch eine manuelle Drehpendelprifung mit jeweils zwei unterschiedlichen Frequenzen, 0,1 Hz
und 0,2Hz, durchgefuihrt. Bei vorgegebener maximaler Winkelgewchwindigkeit von 50°/s
resultiert fir 0,1Hz eine maximale Amplitude von 79° und fur 0,2Hz eine maximale Amplitude

von 39°. (Formel Amax = Vmax /2 | *f)

Frequenz in o , _ _

H Max. Drehstuhlgeschwindigkeit in 9s Resultierende max. Amplitude in °
z

0,1 Hz 50 79

0,2 Hz 50 39

Tabelle 3: Angewandte Frequenzen mit vorgegebener D  rehstuhlgeschwindigkeit und maximaler
Amplitude.

Vor jeder Drehpendelprifung wurde kontrolliert, ob der Proband einen mdglichen
Spontannystagmus aufwies. Dazu wurde der Proband aufgefordert, die Brille aufzusetzen,
beide Augen offen zu halten und ohne zu blinzeln bzw. die Augen zu schlie3en, geradeaus zu
blicken. Das Programm wurde gestartet. Ein Spontannystagmus, der ein Ausschlusskriterium

dargestellt hatte, konnte bei keinem der Probanden registriert werden.

F32D YOG - Video-Oculography®
%5 Test Datenbank Einstelungen  Hife

HEIEDEIREERERE Schwellver
u

o u B
Patient Test

Name MName Name Spontannystagmus

Vorname Datum Maske Dunkelmaske

Geburtstag Untersucher  hno 4 Kalibrierung Konstanter
1D Auge links =]

Horizontale Augenpoesition [*]

00:00 oo o020 0030

-4 . - 1
00:00 0010 00:20 00:30

Abbildung 12: Screenshot der Aufzeichnung des Tests auf einen Spontannystagmus.
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Ob mit der automatischen oder der manuellen Drehpendelpriifung begonnen wurde, entschied
der Wurf einer Minze. Die anschlieRenden Untersuchungen erfolgten dann alternierend. Nach
jedem der einzelnen Durchgdnge wurde eine Pause von 15 Minuten auf den folgenden

eingehalten, um mdgliche Reiziiberlappungen zu vermeiden.

4.1 Videookulographie

4.1.1 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™
Version 3.02 verwendet. Das System besteht aus einer lichtdichten taucherbrillenghnlichen
Maske mit integierter CCD-Miniaturkamera und Infrarotleuchtdioden. Fur diese Studie wurde
zusatzlich ein Winkelgeschwindigkeitsmesser, Micro-remote angular rate sensor, der Firma

Watson Industries Ltd, England, an die Maske montiert.

4.1.2 Durchfihrung

Es wurde dem Probanden eine lichtdichte, Taucherbrillen &hnliche Maske aufgesetzt, in die
eine Infrarot-Miniaturkamera direkt vor einem der Augen eingelassen war. Das Auge wurde
Uber, fur den Probanden unsichtbare, Infrarotleuchtdioden beleuchtet und der richtige Sitz der

Brille auf dem Videomonitor in Echtzeit kontrolliert.

Abbildung 13: Korrekt angelegte Maske mit Infrarot- Miniaturkamera (links) und
Winkelgeschwindigkeitsmesser (rechts).
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Der Kreis der Pupille wurde durch die Software als dunkelste Flache im Videobild erkannt.
Augenbewegungen in zweidimensionaler Richtung (2D) konnten somit durch fortlaufende
Bestimmung von Ortsverdnderungen des Pupillenmittelpunktes in jedem Bild zeitgerecht
bestimmt werden (59), wie in Abbildung 14 dargestellt. Das Videosignal wurde digital
bearbeitet.

G - Video-Oculography®
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Abbildung 14: Screenshot der Darstellung des Auges auf dem Computermonitor auf der Oberflache des
2D-VOG Programmes.

Ein Winkelgeschwindigkeitsmesser (Micro remote angular rate sensor; Watson Industries Ltd,
England), dargestellt in Abbildung 15, war mittels einer Steckverbindung ebenfalls in diese Brille
integriert. Mit seiner Hilfe konnte die perrotatorische Winkelgeschwindigkeit gemessen werden.
In dem Gerat waren zwei vibrierende Trager wie eine Stimmgabel konfiguriert. Jeder dieser
Trager bestand aus zwei elektrisch isolierten, piezoelektrischen Elementen, dem
Antriebselement und dem Empfangerelement. Eine sinusoidale Wellenform wurde an die
Antriebselemente gebracht, damit diese durch die Resonanz oszillieren konnten. Wenn jetzt
eine Rotationsbhewegung in derselben Achse erfolgte, in der auch die Empfangselemente
ausgerichtet waren, Ubertrug die coriolische Kraft das Momentum auf die Empfangselemente
und diese fingen an zu vibrieren. Das daraus entstehende Signal wurde verarbeitet, verstarkt
und in eine Wechselspannung umgewandelt. Das Signal wurde dann direkt in das
Aufzeichnungsprogramm gespeist.
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Abbildung 15: Maske zerlegt in ihre einzelnen Kompo
sich links und der Winkelgeschwindigkeitsmesser rec

nenten. Die Infrarot-Miniaturkamera befindet
hts.
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4.2 Die Drehpendelprifung
4.2.1 Die automatische Drehpendelprifung

4.2.1.1 Apparative Vorraussetzungen

Die automatische Drehpendelbewegung wurde mit einem automatischen Drehstuhl der Firma
Toennies durchgefiihrt. Die Steuerung erfolgte elektronisch und die Werte Frequenz, maximale
Winkelgeschwindigkeit und Anzahl der Pendelbewegungen wurden zuvor in das System

eingegeben.

Abbildung 16 : Automatischer Drehstuhl der Firma Toennies.
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4.2.1.2 Durchfihrung

Der automatische Drehstuhl flihrte, gesteuert von einem elektronisch gesteuerten Motor, eine
rotatorische Bewegung um seine senkrechte Achse durch. Uber ein Bedienelement konnten
maximale Winkelgeschwindigkeit, Anzahl der Pendelbewegungen und Frequenz eingegeben
werden. Alle drei Werte wurden elektronisch verrechnet und an den Motor weitergegeben.
Uber ein Bandsystem wurde der Stuhl dann vom Motor in die entsprechende Bewegung
versetzt. Der Proband wurde gebeten, auf dem Drehstuhl Platz zu nehmen. Es folgte das
Anlegen der Brille. Durch die integrierte Kamera konnten das linke Auge auf dem Monitor
beobachtet und der richtige Sitz der Brille und die korrekte Erfassung der Pupille beurteilt
werden. Gegebenfalls erfolgten Sitzkorrekturen der Maske. Es wurde ebenfalls auf eine
aufrechte Sitzhaltung mit angelehntem Kopf geachtet. Der automatische Drehstuhl wurde mit
den Werten Frequenz, maximale Drehstuhlgeschwindigkeit sowie Anzahl der
Pendelbewegungen programmiert und gestartet. Der Drehstuhl drehte sich langsam in die
Startposition und begann seine Pendelbewegungen mit einem akustischen Signal. Zeitgleich
mit diesem akustischen Signal erfolgte der manuelle Start des Aufzeichnungsprogrammes
VOG-2D® am Rechner. Auf dem Monitor konnten die ausgeldsten Nystagmen Uber die

graphische Aufzeichnung und das sich bewegende Auge beobachtet werden.

32D VOB - Video-Oculography®
4 Test Datenbank Einstelungen  Hilfe

HCIEIBEERBEE

Patient

TECET

Test
Hame |’Name Sinus-Pendel-Test-Te

| Schwellwert
u

Name

Maske Dunkelmaske

Kalibrierung Konstanter
Auge links =]

Yomame Datum

Gehurtstag Untersucher  smi
1D

Horizontale Augenposition [7]

00:10 00:15
GLP/Drehstuhlgeschw. [*/s]

-90 : ‘
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Abbildung 17: Screenshot einer Aufzeichnung wahrend der Drehpendelprifung. Man erkennt in

der oberen Aufzeichnung zwei ,Blinzler* des Proband en, die sich als AusreilRer darstellen.
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Wahrend der Pendelbewegung musste der Proband eine mdglichst hohe Vigilanz aufweisen, da
der Nystagmus in einem starken Maf3 von dieser abhangt. Der Proband wurde daher gebeten,
von aktuellen Ereignissen des Tages oder der letzten Tage wahrend der Untersuchung zu
berichten (60) (61). Es musste weiterhin darauf geachtet werden, dass der Proband wahrend
der Aufzeichnung so wenig wie moglich die Augen schloss, bzw. blinzelte, damit nur wenige
Artefakte entstehen. In Abbildung 17 werden ,Blinzler”, die wéhrend einer Aufzeichnung erfasst
wurden, dargestellt.

Der automatische Drehstuhl stoppte seine Drehbewegung zeitgleich mit einem akustischen
Signal nach 60s Testzeit. Ab diesem Moment wurde die Aufzeichnung am Rechner manuell
eingestellt. Die erfassten Daten wurden im Programm gespeichert. Die Brille wurde
abgenommen und eine Pause von 15 min bis zur nachsten Untersuchung eingehalten.
Insgesamt wurden zwei verschiedene Frequenzen, 0,1 und 0,2 Hz, zur Nystagmusreizung an

jedem Probanden verwendet.

4.2.2 Die manuelle Drehpendelprifung

4.2.2.1 Apparative Vorraussetzungen

Ein handelsublicher HNO-Untersuchungsstuhl, wie Abbildung 18 zeigt, wurde durch das
anbringen einer Ful3stitze fur den sitzenden Probanden modifiziert, so dass die Fif3e den
Boden wahrend der Pendelbewegung nicht beriihrten. Eine Schablone aus Hartpappe wurde
so angefertigt, dass sie unter den HNO-Stuhl geschoben werden und wahrend der
Untersuchung nicht verrutschen konnte. Auf dieser Schablone waren die Auslenkungsgrade
beider Frequnzen aufgezeichnet. Neben dem Monitor des Rechners wurde, gut ablesbar, ein
Oszillograph aufgestellt. Die fur die jeweilige Untersuchung relevante Frequenz erzeugte ein
Sinusgenerator, der an den Oszillographen angeschlossen war, wie Abbildung 19 zeigt. Damit
konnte dem Untersucher die Frequenz, mit der er den HNO-Stuhl drehen musste, vorgegeben
werden. Der Oszillograph diente somit als ,optisches Metronom*®. Ein Ful3schalter, mit dem der
Untersucher die Datenaufzeichnung im Programm VOG-2D® starten und beenden konnte,

wurde an den Rechner angeschlossen.
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Abbildung 18: Modifizierter HNO-Untersuchungstuhl i n Vorbereitung einer manuellen
Drehpendelprifung. Ful3tiitze und Winkelschablone si nd dem Stuhl ergéanzt worden.
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Abbildung 19: Frequenzgeber und Oszillograph.
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4.2.2.2 Durchfihrung

Im Gegensatz zum automatischen Drehstuhl der Firma Tonnies, der durch einen elektronisch
gesteuerten Motor angetrieben wurde, sollte in dieser Untersuchung der normale HNO-
Untersuchungsstuhl durch die reine Muskelkraft und Koordination des Untersuchers
angetrieben und gesteuert werden. Der Untersucher musste die Parameter Frequenz und
Auslenkungsgrad so koordinieren, dass er eine moglichst prézise und gleichformige
Pendelbewegung des HNO-Untersuchungsstuhls erzeugen und damit einen, dem
automatischen Drehstuhl &hnlichen Nystagmusreiz beim Probanden verursachen konnte.

Patient

Brille mit Video-
Kamera

Sensor zur Messung der
Winkelgeschwindigkeit

VOG-System (Fa. SMI)
AUfZeichnung der

- Drehg eE.c_hv_\rindigkei_t- des _Drehat-uhl

- Aufzeichnung der Geschwindigkeit der
lariRenen Mg MathCAD 8 Professionel

Datenanalyse mit funf
mathematischen Methoden

Abbildung 20: Graphische Darstellung des Versuchauf  baus der manuellen Drehpendelpriifung.

Abbildung 20 zeigt den schematischen Versuchsaufbau der manuellen Drehpendelprifung.

Der Proband wurde gebeten, auf dem HNO-Stuhl Platz zu nehmen. Die Kopfstitze und die
Ruckenlehne wurden so eingestellt, dass eine moglichst aufrechte Sitzposition eingenommen
und der Kopf angelehnt werden konnte. Die Brille wurde aufgesetzt und der richtige Sitz am
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Monitor kontrolliert. Am Oszillographen wurde die fir die Untersuchung entsprechende
Frequenz eingestellt. Der Untersucher stellte sich hinter den HNO-Stuhl, und begann diesen zu
drehen. Zum Anfang jeder Untersuchung am manuellen Drehstuhl benétigte der Untersucher
einige Pendelbewegungsablaufe, um den Stuhl, samt Probanden, auf die von dem
Oszillographen angegebene Frequenz zu bringen. Wenn durch die richtige Frequenz und den
Auslenkungsgrad eine korrekte Pendelbewegung erreicht war, wurde der FuRausloser betétigt
und die Aufzeichnung des Nystagmus aus der Bewegung heraus begann. Auf eine hohe
Vigilanz des Probanden war auch hier zu achten. Durch das nochmalige Betétigen des
FuRRschalters wurde die Aufzeichnung im Programm VOG-2D® beendet. Die Pendelbewegung
wurde eingestellt und der Proband konnte die Brille abnehmen. Es erfolgte die Speicherung der

Daten und die Einhaltung einer Pause von 15 min bis zum n&chsten Durchgang

4.3 Analyse und Berechnung der aufgezeichneten Date n

4.3.1 Durchfihrung

Nachdem alle vier Untersuchungen durchgefiihrt und die Daten der Zeit, der langsamen Phase
(GLP) und der Stuhlgeschwindigkeit in der Datenbank des Programms VOG-2D® gespeichert
waren, erfolgte die weitere Berechnung mit dem Analyseprogramm.

Das Programm berechnete die Daten von 5 Perioden jeder Drehpendeluntersuchung. Um aus
den erfassten Messwerten die Perioden visualisieren zu kénnen, wurden sie in Form einer
Textdatei (.txt) von der VOG-2D® Datenbank in das Programm Excel® (Firma Microsoft)
exportiert.  Die Gesamtdatenmenge wurde graphisch dargestellt und 5 gleichmaRige,
zusammenhangende Perioden bestimmt, wie in Abbildung 21 dargestellt. Alle Werte vor und
nach den festgelegten Perioden wurden geldscht und die neu entstandene Datei gespeichert.
Die Perioden konnten in dieser Form von dem Analyseprogramm in Mathcad® berechnet

werden.
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Abbildung 21: Graphische Darstellung der 5 gleichm&  Rigen, zusammenhangenden Perioden, die
aus der Gesamtdatenmenge ausgeschnitten wurden.

4.3.2 Die Periodenanalyse

Bei der manuellen Pendelung kann es zu UnregelméalRigkeiten bei der Stimulation kommen.
Damit die Drehpendelpriifung dennoch aussagekraftig bleibt, sollten sich UnregelmaRigkeiten
des Drehreizes mathematisch kompensieren lassen. Es wurden daher finf, eigens hierfir von
Dr. med. llkay Kazak (Charité-Universitdtsmedizin Klinikum Benjamin Franklin Abteilung HNO),
fur diese Untersuchung in Mathcad® geschriebene Softwareprogramm Algorithmen entwickelt,
die in der Lage sind, ein manuell hervorgerufenes Seitenliiberwiegen bei der Pendelung und
damit bei der Nystagmusanalyse zu bertcksichtigen. Eine Kontrolle der tatséchlichen

manuellen Pendelfrequenz erfolgte mit Hilfe einer Fouriertransformation.
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4.3.2.1 Die Kurvenglattung

Vor

jeder

Analyse der

Daten erfolgte eine Kurvenglattung der

Stuhlgeschwindigkeit, dargestellt in den Abbildungen 22 und 23.

Kurvenglattung SPV und Stuhlgeschwindigkeit:
Kemnel-smocth: Returns an m-element vector created by smoothing
using a Guassian kernel to return weighted averages of the elements

inwy.
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4.3.2.2 Algorithmus 1: Analyse der Integrale der G

Es wird anhand der seitengetrennten Integrale der Pendelbewegungen ein Verhéltnis gebildet,
welches zur Korrektur der seitengetrennten Integrale der SPV-Kurve dient. Anhand der

korrigierten SPV-Integrale wird die Seitendifferenz (=[(rechts-links) / (rechts-links)] x 100)

berechnet, dargestellt in Abbildung 24.

eschwindigkeitskurven

1.) Analyse der Geschwindigkeitskurvenflachen:

1. Trennung der Flachen nach positiven und
negativen Werten, d.h. nach Links und
Rechtsdrehung des Stuhls bzw. Rechts- und
Linksnystagmen
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— SPV positiv — SPV negativ
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I\ \ N\ \
[ | [
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Berechnung der positiven
und negativen Flachen unter
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'SPV-
Stuhl+

Asuh-

Verhéltnis der positiven zu
negativen Flachen der

Drehstuhlgeschwindigkeit
als manueller Fehlerfaktor

Fsunt = Asunis / Astuni-

Wenn
Foun 21

(d.h. Rechtsdrehung
tberwiegt)

dann

Aspvakor = Fsuhl X Aspus

=

‘enn
<1

Fsuni

(d.h. Linksdrehung
tberwiegt)

dann

Aspvkorr = UFgun X Aspy.

Berechnungen:
a) Korrigiertes Flachenverhaltnis

RAspy = Aspyakorr | Aspvkor

b) Korrigierte Seitendifferenz

DAgpy = {{(Aspvaion) = (| Aspy.ior N1/
[Aspyaon) + (1 Agpy.ior DI} x 100

c) Korrekturfaktor hier implementiert

AAspve ! Asunr) - Aspy. | Ayl 1
[(Aspys / Astun) + (Aspy. ! Agun I} X
100

somit b) = c).
Mathematischer Beweis siehe
néchste Folie

Abbildung 24: Darstellung der Analyse der Geschwind

igkeitskurvenflachen
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4.3.2.3 Algorithmus 2: Analyse der mittleren Gesch  windigkeiten

Hierbei wird das Verhéltnis der mittleren seitengetrennten Pendelgeschwindigkeiten ermittelt,
welches zur Korrektur der seitengetrennten mittleren SPV dient. Anhand der korrigierten
seitengetrennten mittleren SPV wird die Seitendifferenz berechnet, wie in Abbildung 25

dargestellt.

2.) Analyse der mittleren Geschwindigkeiten:
1. Trennung der Flachen nach positiven und 2. Berechnung der Mittelwerte 4. Berechnungen:
negativen Werten, d.h. nach Links und der positiven und negativen a) Korrigiertes
Rechtsdrehung des Stuhls bzw. Rechts- und Geschwindigkeiten Jis g diakei
Linksnystagmen Mean ESCnr
[ S RMeang,, =
SPV getrennt nach + & - Mean,
7/ ==~ PV Meanspy.iorr | MeaNspy.ore
/—\ /\\ / \ /\ /B(/ Meang, .
/ / Mean,
- —F Stini b) Korrigierte Seitendifferenz
7R VAATER I 2 ) Korg
B V \4 \ 3,/  Verhaltnis der Mittelwerte der DMeang, =
N ALA positivenitindnegativen’ {[(Meanspy o) - (I MeaNgpy. o N1 /
\ f \ i A\ n Drehstuhlgeschwindigkeit als [(Meangp,,,i..) + (I Meangp,, .o, DI} X
| ’} \ - /‘ \ /) | manueller Fehlerfaktor 100
o 1 \T
\ / /
AV AR \\/ Fsuni = Meang, . / Meang, .
A VAR
= c) Korrekturfaktor hier implementiert
o 301 602 203 1204
— SR Dosméeit7 SPV negativ Wenn {I(Meangp,, / Meang,) - (Meangs,. /
Fo . 21 Meang;,)] / [((Meanspy, / Meang ) +
Swhl (Meang,,. / Meang,.,)]} x 100
selenninachs (d.h. Rechtsdrehung
R - = (iberwiegt)
\ \ N i) =
R | \ f \ / ( GE) somit b) = c).
—— y - Mathematischer Beweis siehe
\\‘ ] / ‘ MeaNspysion = vorherige Folie
g / \ \/ \ \ . Fsuni X Meange, ,
@ i v y ¥
Wenn
Foun <1
o (d.h. Linksdrehung tiberwiegt)
o 2003  s9es5  sore 1197 dann
— . positiv
zelt Meansp, o =
UF gy X Meangp,

Abbildung 25: Darstellung der Analyse der mittleren Geschwindigkeiten.
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4.3.2.4 Algorithmus 3: Analyse der Geschwindigkeit =~ smaxima

Das Programm ermittelt seitengetrennt die Maxima der

Pendelgeschwindigkeiten und

korrespondierend die Maxima der SPV. Anschlieend werden seitengetrennt die Mittelwerte

der Maxima berechnet und ebenfalls seitengetrennt ein Verhaltnis SPV/Stuhlgeschwindigkeit fir
die Rechts- bzw. Linksdrehung gebildet. Zuletzt erfolgt die Berechnung der Seitendifferenz, wie

in Abbildung 26 dargestellt.

3.) Analyse der Geschwindigkeitsmaxima und der Phas

enverschiebung: Frequenzepektrum Stunt

i,

Ermittlung der maximalen Geschwindigkeiten
jeder Periode jeweils fiir die Rechts- und
Linksdrehung durch das Programm.
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Ermittlung der

a) mittleren maximalen Geschwindigkeiten:

Dmax-Stuhl
DMax-SPV,
Dmax-Stuhl

Dmax-SPV,

rechts

links

rechts

o 01 02 03 04 05
Frequenz (Hz)

Berechnung des sog. Gain:

Gain oy rechis = DMax-SPV;,s / Dmax-Stuhl ..
Gain oy jinks = DMax-SPV, ¢, / Dmax-Stuhly ¢
Berechnung der Seitendifferenz des Gain:
DGain = [(Gain, . rechis = G@INacinks) ! (GAIN o rechis + GAING 2 ines)] * 100
b) Phasenverschiebung:

Zunachst Ermittlung der Phasenverschiebung von

max-SPV, s 2u max-Stuhl ;o und

max-SPV;. zu max-Stuhl .
in Sekunden fiir jede Periode.

AnschlieBend Berechnung der mittleren Phasenverschiebung (MeanP) der SPV-
Reaktion bei Rechts- bzw. Linksdrehung des Stuhls aller Perioden.

Um diese Phasenverschiebung nach der Formel
Phase(9 ecqys = (360°x MeanP ,.) / Periodendauer
Phase(9 s = (360°x MeanP ;..) / Periodendauer

in Grad ausdriicken zu kénnen zusétzlich Ermittlung der tatsachlichen Frequenz
des Stuhls anhand einer Fast-Fouriertrans-Formation. Dabei gilt:

Periodendauer = 1/ Frequenzg,
DPhase(9 = [(Phase() qqys - Phase(9 i) / (Phase() oqys + Phase() )] * 100

Abbildung  26: Darstellung
Phasenverschiebung.

der Analyse der Geschwind igkeitsmaxima

und

der
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4.3.2.5 Algorithmus 4: Analyse der Phasenverschieb  ung

Die Latenz der Reaktion des Vestibularsystems mit Nystagmen auf den Stimulus in Form der
Pendelbewegungen ist die sogenannte Phasenverschiebung, erkennbar in Abbildung 27. In
diese Berechnung geht die tatsachliche Frequenz der Pendelbewegung ein. Sie wird mit Hilfe

einer Fast-Fourier-Transformation ermittelt. Anhand der Phasenverschiebung fir rechts und

links wird die Seitendifferenz berechnet.

Freguenzspektrum Stuhl Freaguenzspektrum SPYW
X ! L ' : LEEH : ‘ + . L : 44.47]
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3 E } \
= c
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1848 I 2593
[ |
—— : - . r o x'"“:- / e o
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Fraequanz (H=) Fraquenz (Hz)

Abbildung 27: Graphische Darstellung der Phasenvers  chiebung fur die Frequenz 0,1 Hz.
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4.3.2.6 Algorithmus 5: Analyse der Kurvenregressio n

Es findet eine Darstellung der geglatteten  Punkteschar als  Scatterplot
(Drehstuhlgeschwindigkeit versus SPV) statt, wie Abbildung 28 zeigt. Die Punkteschar wird in
Rechtsdrehung und Linksdrehung des Stuhls geteilt. Ermittelt werden die Regressionsgrade
durch die Punkteschar der Rechts- bzw. Linksdrehung. Die seitengetrennte Steigung R der
Regressionsgeraden reprasentiert dabei den durchschnittlichen Wert aller Verhaltnisse von

SPV zur Stuhlgeschwindigkeit. Zuletzt erfolgt die Berechnung der Seitendifferenz.

Scatterplot Stuhlgeschw, vs, SPYW Sain Rechts und Links
| i 1 i i Il | i 1| 1
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-85 48 -20.34 8. TE2 4291 TR.03 83,5 -58.81 -20.11 ¥ EA5 A1 Z8 T4 00

Drehstuhlgeschw. ®/s Drehstuhlgeschw. /s

T
-101.&

Abbildung 28: Graphische Darstellung der Drehstuhlg eschwindigkeit vor (links) und nach (rechts)
der Glattung.
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4.4 Statistik

Bei der hier erhobenen Statistik handelt es sich um eine Methodenevaluierung. Dabei bieten
sich verschiedene statistische Verfahren an, um die Ergebnisse aller funf Analysemethoden
maglichst deutlich darzustellen.

Die Berechnung erfolgte unter Verwendung des Statistikprogramms SPSS® Version 13.0.

4.4.1 Einfache lineare Regression

Hier werden zur grafischen Veranschaulichung die durch die rechnerunterstitzten
mathematischen Auswertemethoden gewonnenen Messwerte der manuellen
Drehpendelprifungen auf der X-Achse eines Koordinatensystems abgetragen und die
zugehdorigen, durch einen automatischen Drehstuhl erhobenen ,Goldstandard” — Werte, auf der
Y-Achse. Durch die so entstehende Punktewolke wird die nach der Methode der kleinsten
Quadrate berechnete Regressionsgerade Y = a + b X gelegt. Im optimalen Fall hat diese
Gerade die Form Y=X, also eine Gerade mit dem Achsenabschnitt O und der Steigung 1, wobei
alle Punkte (Messwertpaare) auf dieser Geraden liegen. In diesem Fall ist auch der
Korrelationskoeffizient r = 1. Hier bieten sich Vergleichmdglichkeiten zwischen den beiden
Messmethoden an. Je groRRer der Achsenabschnitt, je weiter von 1 entfernt die Steigung und
je kleiner r, desto schlechter ist das Ergebnis der manuellen Drehpendelprifung fur die jeweilige

rechnerunterstitzte Auswertemethode.

4.4.2 Betrachtung der Differenzen

Es werden die Differenzen zwischen den Werten automatischer Drehstuhl und den Messwerten
des durch Hand angetriebenen Drehstuhls berechnet und zur grafischen Veranschaulichung
gegen die Goldstandard - Werte (automatischer Drehstuhl) aufgetragen.

Hier lassen sich Ausrei3er (besonders starke Abweichungen) erkennen und man sieht, ob

Uberwiegend positive oder negative Abweichungen auftreten.
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4.4.3 t-Test

Dieser Test dient dem Vergleich zweier abhéngiger Stichproben hinsichtlich ihrer Mittelwerte,
wobei die Differenzen zusammengehoriger Messwertpaare aus einer normal verteilten
Grundgesamtheit stammen muissen. Mit Hilfe des t-Tests l&sst sich somit prifen, ob die
Differenzen den Erwartungswert 0 haben, d.h., dass keine systematische Uber- oder

Unterschatzung des richtigen Wertes (Goldstandard) auftritt.

4.4.4 Bestimmung der Korrelation

Eine Korrelation, auch Produkt / Moment Korrelation oder Pearson Korrelation genannt, misst,
wie stark der lineare Zusammenhang, die lineare Ubereinstimmung zwischen zwei Variablen, in
diesem Fall der manuellen und automatischen Drehpendelprifung, ist.

Die ,Starke“ des Zusammenhangs kann durch eine Mal3zahl beschrieben werden, die man
Korrelationskoeffizient nennt. Dieser wird mit dem Kleinbuchstaben r bezeichnet und liegt in
den Grenzen -1 bis +1.

Fur die Starke des Zusammenhangs ist allein der Betrag des Korrelationskoeffizienten

maf3dgebend. Das Vorzeichen gibt an, ob der Zusammenhang gleichldufig oder gegenléaufig ist.

Eigenschaften:

-1<sr=s1l

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

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

r=0= kein linearer Zusammenhang

Die Korrelation r wird durch diese Normierung mit den Standardabweichungen von

den Masseeinheiten unabhangig und ist damit besser interpretierbar.
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4.4.5 Die alpha-Korrektur fur multiples Testen

Wegen des explorativen Charakters der Untersuchung wurde keine Alpha-Korrektur fur

multiples Testen durchgefiihrt, die p-Werte wurden nominal angegeben.
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5 Ergebnisse

5.1 Algorithmus 1: Analyse der Geschwindigkeitskur ven

Die Ergebnisse der Seitendifferenz zur Berechnung Uber die Integrale der
Geschwindigkeitskurven fir die manuell und automatisch durchgeftihrten Drehpendelprifungen
mit den Frequenzen 0,1 und 0,2 Hz werden unten in einem XY - Diagramm dargestellt. Der

Korrelationskoeffizient betragt bei 0,1 Hz 0,73 und bei 0,2 Hz 0,58.

20—
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-40— R-Quadrat linear =
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Abbildung 29: Darstellung der Regressionsgeraden fii r die Frequenz 0,1 Hz. Regressionsgerade:
Y=-5,34+0,82*X Korrelationskoeffizient r=0,73 (p<0 ,0005)
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Abbildung 30: Darstellung der Regressionsgeraden fi r die Frequenz 0,2 Hz. Regressionsgerade:
Y=-7,15+0,57*X Korrelationskoeffizient r=0,58 (p=0 ,0005)
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Zur besseren Ubersicht wurden zuséatzlich die Unterschiede der Seitendifferenzen fir die
manuell und automatisch durchgefiihrten Drehpendelprifungen mit den Frequenzen 0,1 und
0,2 Hz berechnet und in den Abbildungen 31 und 32 graphisch dargestellt. Anhand der
Punkteverteilung oberhalb oder unterhalb der Bezugslinie (Nulllinie) erkennt man entweder
einen positiven oder negativen Bias, das heil3t, ob eine Uber- oder Unterschatzung des
Goldstandards (die automatische Drehpendelung) auftritt.  Augenscheinlich liegt kein

systematischer Bias vor, da immer etwa die Halfte der Werte tber oder unter der Nulllinie liegt.
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Abbildung 31: Darstellung der Differenzen der Seite  ndifferenz-Werte der Geschwindigkeitskurven
fur die Frequenz 0,1Hz.
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Abbildung 32: Darstellung der Differenzen der Seite  ndifferenz-Werte der Geschwindigkeitskurven
fur die Frequenz 0,2 Hz.
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Gepaarte Differenzen
95% Konfidenzintervall
Paare . . Standardfehler des . Sig. (2
Mittelwert | Standardabweichung ) der Differenz ig. (2-
Mittelwertes i
9)
Untere Obere
0OlautoFlache
3,814 11,301 2,063 -,406 8,034 ,075
OlmanFlache
02autoFlache
1,385 18,913 3,453 -5,677 8,448 ,691
02manFlache

Tabelle 4: Zusammenstellung der statistischen Ergeb  nisse fiir die Berechnung der
Geschwindigkeitskurvenflachen fir die manuelle und automatische Drehpendelpriifung fur die
Frequenzen 0,1 und 0,2 Hz.

Die 95%-Konfidenzintervalle, [-0,406 — 8,034] und [-5,677 — 8,448] enthalten fur beide
Frequenzen den Nullpunkt. Es ist somit kein signifikanter Unterschied (p>0,05) zwischen der
automatisch  und der manuell erzeugten Seitendifferenz, berechnet Uber die
Geschwindigkeitskurven, fir beide Frequenzen gegeben, wie die Ergebnisse in Tabelle 4

belegen.

Man kann aus den 95%-Konfidenzintervallen schliel3en, dass der Absolutwert des ,wahren
Mittelwertes”, des unbekannten Erwartungswertes der Differenz automatisch und manuell
erzeugter Geschwindigkeitskurvenflachen fir die Frequenz 0,1 und die Frequenz 0,2 Hz, mit
einer Wahrscheinlichkeit von 95% kleiner als 8,034 bei 0,1 Hz bzw. 8,448 bei 0,2 Hz ist.

Die Stichprobenstreuung fur die Frequenz 0,1 Hz ist etwas geringer, was zur Folge hat, dass
das entsprechende 95%-Konfidenzintervall etwas kirzer ist. Dies bewirkt eine prazisere

Aussage.
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Diagramm 1: Zusammenhang zwischen den Seitendiffere  nzen fiir die automatische und manuelle
Pendelart bei 0,1 bzw. 0,2 Hz.

Im Student’s t-Test (p 2-seitig) zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen der
automatischen und der manuellen Pendelart, sowohl bei 0,1 Hz als auch 0,2 Hz. Bei 0,2 Hz

fallt der Unterschied geringer aus, als bei 0,1 Hz.
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5.2 Algorithmus 2: Analyse der mittleren Geschwin digkeiten

Die Ergebnisse der Seitendifferenz-Berechnung der mittleren Geschwindigkeiten fir die
manuell und automatisch durchgefiihrten Drehpendelprifungen mit den Frequenzen 0,1 und
0,2 Hz werden unten jeweils in einem XY - Diagramm dargestellt. Der Korrelationskoeffizient
betragt bei 0,1 Hz 0,64 und bei 0,2 Hz 0,568.

40—

20—

0lmanDurch
o
|

-20—

R-Quadrat linear =
0,409

-40—

OlautoDurch

Abbildung 33: Darstellung der Regressionsgeraden fii r die Frequenz 0,1 Hz. Regressionsgerade:
Y=-4,26+0,76*X Korrelationskoeffizient r=0,64 (p<O0 ,0005)
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Abbildung 34: Darstellung der Regressionsgeraden fii r die Frequenz 0,2 Hz. Regressionsgerade:
Y=-3,54+6,18*X Korrelationskoeffizient r=0,568 (p= 0,0005)



Ergebnisse 54

Zur besseren Ubersicht wurden die Unterschiede der Seitendifferenzberechnung fir die
manuell und automatisch durchgefiihrten Drehpendelprifungen mit den Frequenzen 0,1 und
0,2 Hz berechnet und graphisch in den Abbildungen 35 und 36 dargestellt. Anhand der
Punkteverteilung oberhalb oder unterhalb der Bezugslinie (Nulllinie) erkennt man entweder
einen positiven oder negativen Bias, das heil3t, ob eine Uber- oder Unterschatzung des
Goldstandards (automatische Drehpendelung) auftritt. Augenscheinlich  liegt kein

systematischer Bias vor, da immer etwa die Halfte der Werte tber oder unter der Nulllinie liegt.
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Abbildung 35: Darstellung der Differenzen der Werte der Seitendifferenzen Uber die mittleren
Geschwindigkeiten fur die Frequenz 0,1Hz.
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Abbildung 36: Darstellung der Differenzen der Werte der Seitendifferenzen Uber die mittleren
Geschwindigkeiten fur die Frequenz 0,2Hz.
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Gepaarte Differenzen
95%
radte . . Standardfehler | Konfidenzintervall der | & (o
Mittelwert | Standardabweichung . . ig. (2-
des Mittelwertes Differenz S
9)
Untere Obere
O0lauto Durchschnitte
Geschwindigkeiten
: 3,045 9,420 1,720 -,473 6,562 ,087
01lman Durchschnitte
Geschwindigkeiten
02auto Durchschnitte
Geschwindigkeiten
: ,833 13,238 2,417 -4,110 5,776 ,733
02man Durchschnitte
Geschwindigkeiten

Tabelle 5: Zusammenstellung der statistischen Ergeb  nisse fiir die Seitendifferenz-Berechnung
Uber die Durchschnittsgeschwindigkeiten fiir die man uelle und automatische Drehpendelpriifung
fur die Frequenzen 0,1 und 0,2 Hz.

Die in Tabelle 5 dargestellten 95%-Konfidenzintervalle, [-0,473 — 6,562] und [-4,110 — 5,776]
enthalten fur beide Frequenzen den Nullpunkt. Es ist somit kein signifikanter Unterschied
zwischen der automatisch und der manuell erzeugten Seitendifferenz-Berechnung Uber die

Durchschnittsgeschwindigkeiten fir beide Frequenzen gegeben.

Man kann aus den 95%-Konfidenzintervallen schliel3en, dass der Absolutwert des ,wahren
Mittelwertes”, des unbekannten Erwartungswertes der Differenz automatisch und manuell
erzeugter Durchschnittsgeschwindigkeiten fir die Frequenz 0,1 und die Frequenz 0,2 Hz, mit
einer Wahrscheinlichkeit von 95% kleiner als 6,562 bei 0,1 Hz bzw. 5,776 bei 0,2 Hz ist.

Die Stichprobenstreuung fur die Frequenz 0,1 Hz ist etwas geringer, was zur Folge hat, dass
das entsprechende 95%-Konfidenzintervall etwas Kkirzer ist. Dies bewirkt eine prazisere

Aussage.
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Diagramm 2: Zusammenhang zwischen den  Seitendiffere  nzen  ermittelt (Ober die
Durchschnittsgeschwindigkeiten flr die automatische und manuelle Pendelart bei 0,1 bzw. 0,2 Hz.

Im Student’s-T-Test (p 2-seitig) zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen der
automatischen und der manuellen Pendelart, sowohl bei 0,1 Hz als auch 0,2 Hz. Bei der
manuellen Pendelart befinden sich zwei Werte aufRerhalb des 1,5 fachen IQR und sind als
Ausreif3er gekennzeichnet in Diagramm 2 dargestellt. Bei 0,2 Hz fallt der Unterschied auch bei

diesem Analyseverfahren geringer aus als bei 0,1 Hz.
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5.3 Algorithmus 3: Analyse der Geschwindigkeitsmax ima

Die Ergebnisse der Seitendifferenz-Berechnung der Geschwindigkeitsmaxima fur die manuell
und automatisch durchgefihrten Drehpendelprifungen mit den Frequenzen 0,1 und 0,2 Hz
werden in einem XY - Diagramm dargestellt. Der Korrelationskoeffizient betragt bei 0,1 Hz
0,625 und bei 0,2 Hz 0,563.
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Abbildung 37: Darstellung der Regressionsgeraden fi r die Frequenz 0,1 Hz. Regressionsgerade:
Y=-5,044+0,73*X Korrelationskoeffizient r=0,625 (p <0,0005)
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Abbildung 38: Darstellung der Regressionsgeraden fii r die Frequenz 0,2 Hz. Regressionsgerade:
Y=-3,79+0,62*X Korrelationskoeffizient r=0,563 (p= 0,0005)
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Zur besseren Ubersicht wurden zusétzlich die Unterschiede der Seitendifferenz-Berechnung

uber

Drehpendelprifungen mit den Frequenzen 0,1 und 0,2 Hz berechnet und graphisch in
Abbildungen 39 und 40 dargestellt. Anhand der Punkteverteilung oberhalb oder unterhalb der
Bezugslinie (Nulllinie) erkennt man entweder einen positiven oder negativen Bias, das heifl3t, ob
eine Uber- oder Unterschatzung des Goldstandards (automatische Drehpendelung) auftritt.

Augenscheinlich liegt kein systematischer Bias vor, da immer etwa die Halfte der Werte tber

oder unter der Nulllinie liegt.
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Abbildung 39: Darstellung der Differenzen der Seit

fur die Frequenz 0,1Hz.
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Abbildung 40: Darstellung der Differenzen der Seit

fur die Frequenz 0,2Hz.
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Gepaarte Differenzen
95%
radte . . Standardfehler | Konfidenzintervall der | <. (5
Mittelwert | Standardabweichung . . ig. (2-
des Mittelwertes Differenz S
9)
Untere Obere
0lauto maximale
Geschwindigkeiten
i 3,566 10,343 1,888 -,296 7,428 ,069
01lman maximale
Geschwindigkeiten
02auto maximale
Geschwindigkeiten
i ,383 14,383 2,626 -4,988 5,754 ,885
02man maximale
Geschwindigkeiten

Tabelle 6: Zusammenstellung der statistischen Ergeb  nisse fiir die Berechnung der
Seitendifferenzen fir die manuelle und automatische Drehpendelprifung fir die Frequenzen 0,1
und 0,2 Hz.

Die in Tabelle 6 aufgefiihrten 95%-Konfidenzintervalle, [-0,296 — 7,428] und [-4,988 — 5,754]
enthalten fur beide Frequenzen den Nullpunkt. Es ist somit kein signifikanter Unterschied
zwischen der automatisch und der manuell erzeugten Seitendifferenz, berechnet Uber die

Geschwindigkeitsmaxima, fiir beide Frequenzen gegeben.

Man kann aus den 95%-Konfidenzintervallen schliel3en, dass der Absolutwert des ,wahren
Mittelwertes”, des unbekannten Erwartungswertes der Differenz automatisch und manuell
erzeugter Geschwindigkeitsmaxima fir die Frequenz 0,1 und die Frequenz 0,2 Hz, mit einer
Wahrscheinlichkeit von 95% kleiner als 7,428 bei 0,1 Hz bzw. 5,754 bei 0,2 Hz ist.

Die Stichprobenstreuung fur die Frequenz 0,1 Hz ist etwas geringer, was zur Folge hat, dass
das entsprechende 95%-Konfidenzintervall etwas kurzer ist. Dies bewirkt wiederum eine

prézisere Aussage.
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Diagramm  3: Zusammenhang zwischen den Seitendiffer enzen ermittelt {ber die

Geschwindigkeitsmaxima fur die automatische und man uelle Pendelart bei 0,1 bzw 0,2 Hz.

Im Student’s-T-Test (p 2-seitig) zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen der
automatischen und der manuellen Pendelart, sowohl bei 0,1 Hz als auch 0,2 Hz. Bei der
manuellen Pendelart befinden sich drei Werte aul3erhalb des 1,5 fachen IQR und sind als
Ausreif3er in Diagramm 3 gekennzeichnet. Bei 0,2 Hz fallt der Unterschied auch bei diesem

Analyseverfahren geringer aus als bei 0,1 Hz.
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5.4 Algorithmus 4. Analyse der Phasenverschiebung

Die Ergebnisse der Seitendifferenz-Berechnung lber die Phasenverschiebung fur die manuell
und automatisch durchgefihrten Drehpendelprifungen mit den Frequenzen 0,1 und 0,2 Hz

werden in einem XY - Diagramm dargestellt. Der Korrelationskoeffizient betragt bei 0,1 Hz

0,113 und bei 0,2 Hz 0,12.
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Abbildung 41: Darstellung der Regressionsgeraden fi r die Frequenz 0,1 Hz. Regressionsgerade:
Y=13,95+0,53*X Kaorrelationskoeffizient r=0,113 (p= 0,275)
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Abbildung 42: Darstellung der Regressionsgeraden f  (r die Frequenz 0,2 Hz. Regressionsgerade:
Y=0,63+0,097*X Korrelationskoeffizient r=0,12 (p=0 ,264)



Ergebnisse 62

Zur besseren Ubersicht wurden zusétzlich die Unterschiede der Seitendifferenz-Berechnung
Uber die Phasenverschiebung fur die manuell und automatisch durchgefihrten
Drehpendelprifungen mit den Frequenzen 0,1 und 0,2 Hz berechnet und graphisch in
Abbildungen 43 und 44 dargestellt. Anhand der Punkteverteilung oberhalb oder unterhalb der
Bezugslinie (Nulllinie) erkennt man entweder einen positiven oder negativen Bias, das heifl3t, ob
eine Uber- oder Unterschatzung des Goldstandards (automatische Drehpendelung) auftritt.

Augenscheinlich liegt kein systematischer Bias vor, da immer etwa die Halfte der Werte tber
oder unter der Nulllinie liegt.
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Abbildung 43: Darstellung der Differenzen der Seite  ndifferenwerte der Phasenverschiebung flir
die Frequenz 0,1Hz.
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Abbildung 44: Darstellung der Differenzen der Seite  ndifferenzwerte der Phasenverschiebung fir
die Frequenz 0,2Hz.
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Gepaarte Differenzen
95% Konfidenzintervall der
Paare . . Standardfehler des . Sig. (2
Mittelwert | Standardabweichung ) Differenz ig. (2-
Mittelwertes -
seitig)
Untere Obere
OlautoPhase
-17,385 170,432 31,116 -81,025 46,256 ,581
0lmanPhase
02autoPhase
-2,488 28,269 5,161 -13,044 8,067 ,633
02manPhase

Tabelle 7: Zusammenstellung der statistischen Ergeb  nisse fiir die Berechnung der
Seitendifferenzen fir die manuelle und automatische Drehpendelprifung fir die Frequenzen 0,1
und 0,2 Hz.

Die in Tabelle 7 aufgefihrten 95%-Konfidenzintervalle, [-81,025 — 46,256] und [-13,044 — 8,067]
enthalten fur beide Frequenzen den Nullpunkt. Es ist somit kein signifikanter Unterschied
zwischen der automatisch und der manuell erzeugten Seitendifferenz-Berechnung Uber die

Phasenverschiebung fir beide Frequenzen gegeben.

Man kann aus den 95%-Konfidenzintervallen schliel3en, dass der Absolutwert des ,wahren
Mittelwertes”, des unbekannten Erwartungswertes der Differenz automatisch und manuell
erzeugter Phasenverschiebung fur die Frequenz 0,1 und die Frequenz 0,2 Hz, mit einer
Wahrscheinlichkeit von 95% kleiner als 46,256 bei 0,1 Hz bzw. 8,067 bei 0,2 Hz ist.

Die Stichprobenstreuung fur die Frequenz 0,2 Hz ist deutlich geringer, was zur Folge hat, dass
das entsprechende 95%-Konfidenzintervall etwas kirzer ist. Dies bewirkt fur die Frequenz 0,2

Hz eine prazisere Aussage.

Im Student’s-T-Test (p 2-seitig) zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen der
automatischen und der manuellen Pendelart, sowohl bei 0,1 Hz als auch 0,2 Hz. Bei der
manuellen Pendelart befinden sich zwei Werte aufRerhalb des 1,5 fachen IQR und sind als

Ausreil3er gekennzeichnet.
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5.5 Algorithmus 5: Analyse der Kurvenregression

Die Ergebnisse der Seitendifferen-Berechnung Uber die Kurvenregression fiir die manuell und

automatisch durchgefiihrten Drehpendelprifungen mit den Frequenzen 0,1 und 0,2 Hz werden

in einem XY

Diagramm dargestellt.

Der

Korrelationskoeffizient betragt fur

Kurvenregression bei 0,1 Hz 0,43 und bei 0,2 Hz 0,007.
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Abbildung 45: Darstellung der Regressionsgeraden fi
Y=-1,65+0,36*X Korrelationskoeffizient r=0,43 (p=0
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Abbildung 46: Darstellung der Regressionsgeraden f
Y=5,64+0,005*X Korrelationskoeffizient r=0,007 (p=

die

r die Frequenz 0,1 Hz. Regressionsgerade:

,0085)

Ur die Frequenz 0,2 Hz. Regressionsgerade:

0,48)
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Zur besseren Ubersicht wurden zusétzlich die Unterschiede der Werte der Seitendifferenzen fiir
die manuell und automatisch durchgefiihrten Drehpendelprifungen mit den Frequenzen 0,1 und
0,2 Hz berechnet und graphisch in Abbildungen 47 und 48 dargestellt. Anhand der
Punkteverteilung oberhalb oder unterhalb der Bezugslinie (Nulllinie) erkennt man entweder
einen positiven oder negativen Bias, das heil3t, ob eine Uber- oder Unterschatzung des
Goldstandards (automatische Drehpendelung) auftritt. Augenscheinlich  liegt kein

systematischer Bias vor, da immer etwa die Halfte der Werte tber oder unter der Nulllinie liegt.
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Abbildung 47: Darstellung der Differenzen der Werte der Seitendifferenz fur die Frequenz 0,1Hz.
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Abbildung 48: Darstellung der Differenzen der Werte der Seitendifferenz fur die Frequenz 0,2Hz.
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Gepaarte Differenzen
95%
radte . . Standardfehler des | Konfidenzintervall der | i (5.
Mittelwert | Standardabweichung . . ig. (
Mittelwertes Differenz S
9)
Untere Obere
OlautoRegression
i ,819 7,998 1,460 -2,168 3,805 ,579
OlmanRegression
02autoRegression
i -2,690 12,009 2,193 -7,174 1,795 ,230
02manRegression

Tabelle 8: Zusammenstellung der statistischen Ergeb

fur die manuelle und automatische Drehpendelpriifung

nisse fiir die Berechnung der Seitendifferenz
fur die Frequenzen 0,1 und 0,2 Hz.

Die in Tabelle 9 aufgefihrten 95%-Konfidenzintervalle, [-2,168 — 3,805] und [-7,174 — 1,795]

enthalten fir beide Seiten den Nullpunkt. Es ist somit kein signifikanter Unterschied zwischen

der automatisch und der manuell erzeugten Kurvenregression fir beide Frequenzen gegeben.

Man kann aus den 95%-Konfidenzintervallen schliel3en, dass der Absolutwert des ,wahren

Mittelwertes”, des unbekannten Erwartungswertes der Differenz automatisch und manuell

erzeugter Kurvenregression mit Berechnung der Seitendifferenz fir die Frequenz 0,1 und die
Frequenz 0,2 Hz, mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% kleiner als 3,805 bei 0,1 Hz bzw. 1,795

bei 0,2 Hz ist.

Die Stichprobenstreuung fir die Frequenz 0,1 Hz ist etwas geringer, was zur Folge hat, dass

das entsprechende 95%-Konfidenzintervall etwas kurzer ist. Dies bewirkt wiederum eine

prazisere Aussage fur die Frequenz 0,1 Hz.
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Diagramm  4: Zusammenhang zwischen den Seitendiffer enzen ermittelt {ber die
Kurvenregression fiir die automatische und manuelle Pendelart bei 0,1 bzw 0,2 Hz.

Im Student’s-T-Test (p 2-seitig) zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen der
automatischen und der manuellen Pendelart, sowohl bei 0,1 Hz als auch 0,2 Hz. Bei der
manuellen Pendelart befindet sich ein Wert auRerhalb des 1,5 fachen IQR und ist in Diagramm
4 als Ausreil3er gekennzeichnet, wéhrend bei der automatischen Pendelart zwei Werte

aufRerhalb des 1,5 fachen IQR liegen.
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5.6 Analyse der Pendelfrequenzen Uber die Fast-Fo urier-Transformation

Die Pendelfrequenzen, die tatsachlich vorlagen, wurden dber eine Fast-Fourier-Tansformation

bestimmt.

0,108 —

0,106 —

0,104 —

0,102 —

0,100

0,098

0,096 —

I

Diagramm 5:

OlautoFFT

OlmanFFT

0,210

0,205

0,200

0,195

0,190 —

[ [
02autoFFT 02manFFT

Zusammenhang zwischen den Werten der F  ast-Fourier-Transformation fir die

automatische und manuelle Pendelart bei 0,1 bzw. O,

2 Hz.

Im Student’s-T-Test (p 2-seitig) zeigte sich ein signifikanter Unterschied (p< 0,05) zwischen der

automatischen und der manuellen Pendelart bei 0,1 Hz, wie in Diagramm 5 dargestellt. Bei der

Frequenz 0,2 Hz dagegen zeigte sich wiederum kein signifikanter Unterschied.
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Gepaarte Differenzen
95% Konfidenzintervall
Paare . . Standardfehler des . Sig. (2-
Mittelwert | Standardabweichung ) der Differenz ig. (
Mittelwertes -
seitig)
Untere Obere
OlautoFast-Fourier-
Transfromation
i -,003 ,005 ,001 -,004 -,001 ,016
0lmanFast-Fourier-
Transformation
02autoFast-Fourier-
Transfromation
i ,000 ,006 ,001 -,002 ,002 ,977
02manFast-Fourier-
Transformation

Tabelle 9: Zusammenstellung der statistischen Ergeb  nisse fiir die Berechnung der Fast-Fourier-
Transformation fur die manuelle und automatische Dr ehpendelprifung fur die Frequenzen 0,1 und
0,2 Hz.

Das in Tabelle 8 aufgefiihrte 95%-Konfidenzintervall, [-0,004 — -0,001] und [-0,002 — 0,002]
enthalt nur fur die Frequenz 0,2 Hz den Nullpunkt. Es ist somit kein signifikanter Unterschied bei
der automatischen und der manuellen Fast-Fourier-Transformation fur die Frequenz 0,2 Hz
gegeben. Fir die Frequenz 0,1 Hz enthélt das 95%-Konfidenzintervall keinen Nullpunkt und

zeigt somit die Signifikanz des Unterschiedes.

Man kann aus den 95%-Konfidenzintervallen schliel3en, dass der Absolutwert des ,wahren
Mittelwertes”, des unbekannten Erwartungswertes der Differenz automatisch und manueller
Fast-Fourier-Transformation fir die Frequenz 0,1 und die Frequenz 0,2 Hz, mit einer
Wahrscheinlichkeit von 95% kleiner als -0,001 bei 0,1 Hz bzw. 0,002 bei 0,2 Hz ist.

Die Stichprobenstreuung fur die Frequenz 0,1 Hz ist etwas geringer, was zur Folge hat, dass
das entsprechende 95%-Konfidenzintervall etwas kirzer ist. Dies bewirkt fur die Frequenz 0,1

Hz eine prazisere Aussage.
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5.7 Zusammenfassende Darstellung der Korrelationsk  oeffizienten fur die
Algorithmen

Im Folgenden werden die Korrelationskoeffizienten der einzelnen Analyseverfahren fir die

automatische und die manuelle Drehpendelprufung dargestellt.
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Diagramm 6: Ubersicht der Korrelationskoeffizienten der einzelnen Analyseverfahren

Fir die Frequenz 0,1 Hz zeigt das Analyseverfahren ,Geschwindigkeit der Kurvenflachen® die
hdchste Korrelation. Fir 0,2 Hz zeigen sich fir die ,Geschwindigkeit der Kurvenflachen®, die
~Mittlere Geschwindigkeit® und die .Maximale Geschwindigkeit* ahnliche
Korrelationskoeffizienten. Dabei zeigt aber auch hier das Analyseverfahren ,Geschwindigkeit

der Kurvenflachen” die hochste Korrelation.
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6 Diskussion

Die Untersuchung des VOR dient der Gewinnung von wichtigen zusatzlichen diagnostischen
Informationen, die durch andere Untersuchungsmethoden nicht mdglich waren.
Drehpendelprifungen im Rahmen der Untersuchung des VOR ermoglichen eine prazise
Quantifizierung des Gain Uber eine grof3e Frequenzbreite hinweg und eine Einschatzung der
VOR Zeitkonstante durch die Errechnung der Phase. Weiterhin zeugt eine vestibulo-okulare
Reaktion von einem intakten und gesunden Hirnstamm. Diese zwei Erkenntnisse, die intakte
Funktion des VOR uber eine groRe Frequenzbreite hinweg und eine intakte vestibulo-okulare
Interaktion, sind wichtige Hinweise, wenn es um die Diagnostik oder den Verlauf von einseitigen
oder bilateralem Funktionsverlust der Labyrinthe bei Patienten mit Kopfverletzungen oder

progressiven Erkrankungen des Hirnstammes geht.

Automatische Drehstihle werden durch einen elektronisch gesteuerten Motor angetrieben.
Durch diese elektronische Steuerung lasst sich die Rotationsbewegung fiir verschiedene
Untersuchungen individuell modifizieren, exakt einstellen und durchfiihren. Automatische
Drehstiuhle sind aufgrund ihrer elektronischen und mechanischen Komponenten fest installiert,
grol3 und teuer in der Anschaffung. Daher sind sie eher in groRen Kliniken zu finden und nicht

jedem praktisch tatigen HNO-Arzt ohne weiteres zuganglich.

Die Vorteile der manuellen Drehpendelprifung bestehen dagegen in ihrer einfachen

Handhabung, der Mobilitdt und den geringen Kosten.

Bei der Drehpendelprifung im Rahmen von Gleichgewichtsuntersuchungen kommt es
malfdgeblich darauf an, dass der richtungswechselnde Reiz beide Gleichgewichtsorgane
wiederholt und in konstanter Starke stimuliert. Sollte dies nicht der Fall sein, sind die
Reizantworten der beiden Gleichgewichtsorgane ungleichmé&Rig und kdnnen zu einer

Fehlinterpretation der Untersuchungsergebnisse fuhren.
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Die manuelle Kraftibertragung des Untersuchers muss daher mehrere Kriterien zeitgleich

erfullen:
1. Schnelle und gleichmaRige Beschleunigung des Drehstuhls auf die Drehfrequenz
2. Einhaltung der vorgegeben Frequenz durch dosierte Kraftibertragung
3. Schnelle und gleichmé&Rige Abbremsung des Drehstuhls vor dem Seitenwechsel
4. Mdoglichst exaktes Einhalten der Auslenkungsmaxima, da hiervon die maximale

Drehbeschleunigung abhangt.

Zur Minimierung von Unregelmafigkeiten lasst sich Punkt 1 vernachlassigen, indem die
Messung des VOR erst bei Erreichen der gewilnschten Pendelfrequenz und maximaler
Auslenkung gestartet wird.

Um die restlichen Kriterien so exakt wie méglich erfiillen zu kénnen, ist der Untersucher darauf
angewiesen, direkt vor der Datenerhebung die einzelnen Probanden ,einzupendeln®. Durch
das Einpendeln bekommt der Untersucher ein Gefihl fiir die nétige Kraftibertragung auf den
Drehstuhl, in Relation zum Gewicht des Probanden, zur Frequenz und dem erforderlichen
Seitenwechsel. Das Einpendeln ist abgeschlossen, wenn die oben genannten Kriterien erreicht

wurden, was gleichzeitig die Voraussetzung fir den Beginn der Datenerfassung ist.

Goebel et al. haben im Jahr 2000 eine Untersuchung verdffentlicht, in der sie die manuelle
Drehpendelprifung an Patienten mit bilateraler vestibularer Dysfunktion durchgefihrt hatten
(62). Zusétzlich wurden die Patienten auch einer automatischen Drehpendelprifung
unterzogen und die Ergebnisse beider Untersuchungen miteinander verglichen. Goebel et al.
konnten keinen signifikanten Unterschied zwischen der manuellen und der automatischen
Drehpendelprifung feststellen. Allerdings wird die Aussagekraft dieser Studie durch die
Tatsache gemindert, dass Personen mit einer vestibularen Dysfunktion geprift wurden, die
zusatzlich noch bilateral veranlagt war. Daher besteht keine Mdglichkeit, die Ergebnisse mit
Referenzwerten zu vergleichen. Eine Studie, die die Korrelation zwischen einer manuellen und
einer automatischen Drehpendelprifung untersucht, ist mit gesunden Probanden

durchzufiihren, um aussagekraftige Ergebnisse zu erhalten.

Die erste Fragestellung dieser Studie war, ob eine manuelle Drehpendelpriifung genauso exakt
durchfihrbar ist, wie die Drehpendelprifung auf einem elektronisch, servo-kontrolliertem
Drehstuhl.
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Dazu wurde die tatsachliche Frequenz der Pendelbewegung sowohl fir die automatische als

auch fur die manuelle Drehpendelprifung mittels einer Fast-Fourier-Transformation fur die
Frequenzen 0,1Hz und 0,2Hz ermittelt.

Die Auswertung der Fast-Fourier-Transformation belegt, dass der Frequenzpeak der

manuellen Pendelbewegung dem der automatischen Pendelbewegung fast entspricht, wie
Abbildung 49 zeigt.
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Abbildung 49: Der Frequenzpeak der manuellen Drehp  endelbewegung entspricht dem der
automatischen Drehpendelbewegung.

Die Analyse der erhobenen Daten mit dem Student’s—T—Test ergab einen geringen Unterschied
zwischen den Pendelfrequenzen 0,1 und 0,2 Hz bei allen Analyseverfahren. Es zeigte sich ein
signifikanter Unterschied (p<0,05) zwischen der automatischen und der manuellen Pendelart
bei 0,1 Hz bei der Analyse der Pendelfrequenzen tber die Fast-Fourier-Transformation. Trotz
dieses signifikanten Unterschiedes betrug die Abweichung zwischen der automatischen und der
manuellen Pendelart im Median nur 0,003 Hz. Bei der Frequenz 0,2 Hz konnte kein
signifikanter Unterschied ermittelt werden. Hier lag der Median fir die manuelle Pendelart
sogar minimal néher an 0,2 Hz als der Median der automatischen Drehpendelart, es bestand
allerdings eine groRere Streubreite. Diese Ergebnisse resultieren aus den angewandten
Frequenzen und den sich daraus ergebenden maximalen Drehstuhlgeschwindigkeiten und
Amplituden. Bei 0,1 Hz resultiert eine groRe Amplitude von 191° Fir den Untersucher stellt
dies eine Schwierigkeit in der Handhabung der manuellen Drehpendelung dar, da dieser Winkel

recht grol3 ist und zusétzlich eine langsamere Pendelbewegung durchgefiihrt werden muss.
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Diese Bedingungen erschweren das genaue Einhalten der Frequenz. Bei 0,2 Hz ist die
Amplitude mit 39° deutlich kleiner und die maximale Drehstuhlgeschwindigkeit groR3er.
Weiterhin wird bis zum Seitenwechsel eine kirzere Strecke zuriickgelegt. Die manuelle
Drehpendelbewegung ist fur den Untersucher in diesem Falle handlicher und daher einfacher in
der Einhaltung der Frequenz. Trotz des signifikanten Unterschiedes bei der Frequenz 0,1 Hz
konnte gezeigt werden, dass es flr einen getbten Untersucher mdglich ist, manuell eine

automatische Pendelbewegung zu simulieren.

Die Technik der manuellen Drehpendelung eines Patienten ist leicht erlernbar. Die Anwendung
einer Schablone, die die Auslenkungsgrade angibt, das visuelle Metronom und die
Echtzeitaufzeichnung der Winkelgeschwindigkeit auf dem Computermonitor ermdglichen es
dem Untersucher, glatte, reproduzierbare Stimuli bis 0,2 Hz zu erzeugen. Durch die manuelle
Drehpendelprifung erhélt der niedergelassene HNO-Arzt die Mdglichkeit, in seiner eigenen
Praxis entsprechende Gleichgewichtsuntersuchungen ohne den hohen technischen Aufwand

durchfihren zu kénnen.

Die Fast-Fourier-Transformation zeigt im Peak-Maximum die gewiinschte Frequenz, jedoch ist
im Peak nicht abzulesen, ob nicht z.B. bei Rechtshdndern beim Anschub kurzfristig eine
starkere Reizung erzeugt wird. Das Auftreten von Seitendifferenzen als Folge von
Unregelmaligkeiten bei der Stuhlgeschwindigkeit, bedingt durch die manuelle
Kraftiibertragung, stellt die grof3e Schwierigkeit bei der manuellen Drehpendelstimulation dar

und kénnte folgende Ursachen haben:

Rechtshénder / Linkshander — Giberwiegen der entsprechenden Seite
Abweichen der vorgegeben Frequenz

UngleichmaRige Kraftiibertragung

O O o o

Uber- oder Unterschreiten der Auslenkungsmaxima

Da Seitendifferenzen und Ungenauigkeiten entstehen konnen, ist die Anwendung von
Algorithmen, die die durch die manuelle Handhabung hervorgerufenen UnregelméRigkeiten bei

der Berechnung berticksichtigen, erforderlich.
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Die zweite Fragestellung dieser Studie sollte klaren, welches der folgenden finf
rechnerunterstiitzten Auswertesysteme die manuell hervorgerufenen UnregelmaRigkeiten bei
der Berechnung der Seitendifferenzen am besten berticksichtigt:

O Die Analyse der Geschwindigkeitskurvenflachen
Die Analyse der mittleren Geschwindigkeiten
Die Analyse der maximalen Geschwindigkeiten

Die Analyse der Phasenverschiebung

O O 0o o

Die Analyse der Kurvenregression

Die Berechnung der Korrelation zwischen manueller und automatischer Drehpendelprifung
ergab eine hohe Korrelation bei folgenden Analyseverfahren:

O Analyse der Geschwindigkeitskurvenflachen

O Analyse der mittleren Geschwindigkeiten

O Analyse der maximalen Geschwindigkeiten

Eine deutlich niedrigere Korrelation ergaben folgende Analyseverfahren:
O Analyse der Phasenverschiebung

O Analyse der Kurvenregression

Ubersicht der Korrelationskoeffizienten der einzeln en Analyseverfahren

Frequenz Kurven- Mittlere Geg:?])\;\l/mslieke Phasen- Kurven-
q flachen Geschwindigkeiten it 9 verschiebung regression
0,1 Hz 0,73 0,64 0,625 0,113 0,43
0,2 Hz 0,58 0,568 0,563 0,12 0,007

Tabelle 10: Ubersicht der Korrelationskoeffiziente  n der einzelnen Analyseverfahren.

Dieser deutliche Unterschied zwischen den ersten drei Analyseverfahren und den letzten
beiden ist bedingt durch einen Uberproportionalen Einfluss der Kurvenform auf den zu

ermittelnden Parameter (Phasenverschiebung bzw. Steigung der Regressionsgeraden).
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In Abbildung 50 wird verdeutlicht, dass bei der Phasenverschiebung das Maximum der GLP

und der Stuhlgeschwindigkeit von der Software erkannt wird (rote Punkte).
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Abbildung 50: Darstellung der Bestimmung der Phase nverschiebung

Die Zeitdifferenz (rote Linien) zwischen den korrespondierenden Maxima ist die
Phasenverschiebung. Dabei handelt es sich um sehr kurze Zeitdifferenzen. Wie die lilafarbene
Linie jedoch verdeutlicht, hatte das Maximum im Idealfall etwas versetzt liegen missen. Hierbei
wird sehr gut graphisch verdeutlicht, dass geringste Verschiebungen des Maximums

gravierende Auswirkungen auf die resultierende Phasenverschiebung haben.

Ebenso scheint die Bestimmung der Seitendifferenz tber die Regressionsgeraden fur die Links-
und Rechtsdrehung eine Uberproportionale Sensibilitat der Kurvenform auf die Steigung der
Geraden (Regressionsgerade) zu haben. Somit sind diese beiden Analyseverfahren aufgrund
ihrer starken Sensibilitait auf nur geringe Varianzen in der Bestimmung der Parameter

abzulehnen.
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Die hohe Korrelation bei den Analyseverfahren ,Analyse der Geschwindigkeitsflachen®,
LAnalyse der mittleren Geschwindigkeiten* und ,Analyse der maximalen Geschwindigkeiten“
liegt darin begrindet, dass geringe UnregelmaRigkeiten der Kurvenform nur einen zu
vernachlassigenden Einfluss auf die Berechnung haben.

Fur den Einsatz in HNO-Praxen ist die erforderliche Gerateanzahl und Anordnung zu
reduzieren bzw. zu vereinfachen, um das System handlicher (evtl. mobiler) und platzsparender
einsetzen zu kénnen. Dabher ist anzustreben, das gesamte Gerateensemble (Sinusgenerator,
Oszilloskop, Voltmeter), die Datenerfassungssoftware und die Auswertesoftware auf der
Bedienoberflache eines Laptops zu vereinen. Die Datenerfassungs- und die Auswertesoftware
sollten so programmiert sein, dass eine automatisierte Datenberechnung schnell und einfach
moglich ist. Untersuchungsdokumentation und die Weitergabe von Untersuchungsergebnissen
sind dadurch auch rationell durchfihrbar.

Abbildung 51: Abbildung der Gerateanordnung.

Weiterhin ist darauf zu achten, dass der HNO-Untersuchungsstuhl schwer genug ist, um
wahrend der Untersuchung, gerade bei hohen Frequenzen, nicht zu verrutschen. Unserer
Erfahrung nach ist ein handelsublicher Blrostuhl daher nicht geeignet. Das Anbringen einer
Kopfstiitze, die das Wegrutschen des Kopfes verhindert, ist ebenfalls erforderlich.

Winschenswert wére noch eine technische Losung, die die Kabelverbindung zwischen der
VOG-Maske und dem Rechner vermeidet, da sich diese Kabel bei der Drehbewegung leicht an
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dem rotierenden Stuhl oder anderen Gegenstdnden verfangen kénnen. Unter Umstdnden wére

diese technische Lésung eine kabellose Datenibertragung via Bluetooth®.

Die vorgestellte Studie konnte zeigen, dass sowohl bei 0,1Hz als auch bei 0,2Hz bei allen funf
Analyseverfahren im Student’s—-T-Test keine signifikanten Unterschiede zwischen der

motorgetriebenen und der manuellen Drehpendelprifung (p > 0,05) bestehen.

Die Ergebnisse zeigen, dass eine manuelle Drehpendeluntersuchung mit diesen Algorithmen im
praktischen Alltag der motorgetriebenen ebenbirtig ist. Sie ist daher als eine kostengunstige

Alternative zum teuren motorgetriebenen Drehstuhlsystem anzusehen.

Der Algorithmus des Analyseverfahrens ,Analyse der Geschwindigkeitskurvenflachen®, weist
die hochste Korrelation zwischen der manuellen und der automatischen Drehpendelprifung auf.
Diese Analysemethode scheint daher am ehesten geeignet, um Unregelmaligkeiten bei der

manuellen Drehpendelprifung auszugleichen.

Die manuelle Drehpendelung wurde in dieser Studie durch einen getbten Behandler
durchgefuhrt, der vor Beginn der Studie die Bewegungsablaufe trainieren und ausprobieren
konnte. Im Rahmen einer weiterfUhrenden Studie sollte jetzt geprift werden, wie genau diese
Analyseverfahren die Seitendifferenzen von 30 ungetbten Behandlern ausgleichen kénnten.
Dabei wirden die 30 Behandler denselben Probanden mit den Frequenzen 0,1Hz und 0,2Hz
pendeln. Sollten diese Ergebnisse keine signifikanten Unterschiede zwischen den Behandlern
aufweisen, konnte eine Kklinische Studie mit erkrankten Patienten erfolgen. In dieser
Untersuchung sind grundsatzlich gesunde Probanden untersucht worden. Es gilt in einer
Folgeuntersuchung, durch Schwindelsymptome erkrankte Patienten zu untersuchen und die
Ergebnisse zu vergleichen. Es ist denkbar, dass sich bei erkrankten Patienten einer der funf
Algorithmen fiir die Berechnung der Seitendifferenz als genauer erweist. Durch den Nachweis
der klinischen Alltagstauglichkeit der manuellen Drehpendelprifung kann eine verbesserte
Patientenbetreuung resultieren, da Uberweisungen an groRe Kliniken wegfallen, welche haufig
zu Terminschwierigkeiten fihren und eine Verzdgerung in Diagnostik und Folgetherapie mit

sich bringen.
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7 Zusammenfassung

Die Drehpendelpriifung dient der Quantifizierung von zentral vestibularen Ausgleichsvorgéngen
nach einem peripher-vestibularen Defekt. Dieses ist sowohl in der Verlaufsbeobachtung von
Patienten, aber auch fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit wichtig. Servomotorgetriebene
Pendelstihle sind aber fir diese Fragestellung zu teuer. Eine sehr kostenginstige Alternative
ist ein von Hand bewegter HNO-Untersuchungsstuhl.

30 Probanden wurden zunéchst auf einem Drehpendelstuhl der Fa. Toennies mit 0,1 und 0,2
Hz (maximale Drehstuhlgeschwindigkeit 507s, maximale Amplitude 79° bzw. 399

servomotorgesteuert gependelt. Die Nystagmusaufzeichung erfolgte mit einem Video-
okulographiesystem (SMI®). Die Messung der perrotatorischen Winkelgeschwindigkeit erfolgte
mit einem an der Videookulographie-Brille befestigten Sensor (Watson Industries). Fur die
manuelle Pendelbewegung stand ein tblicher HNO-Untersuchungsstuhl zur Verfigung. Dem
Untersucher wurden die jeweiligen Pendelfrequenzen von 0,1 und 0,2 Hz mit einem ,visuellen
Metronom* vorgegeben. Die Daten (SPV und Stuhlgeschwindigkeit) beider Pendelstimulationen
wurden mit finf unterschiedlichen mathematischen Analyseverfahren (MathCad®) ausgewertet
und miteinander verglichen. Eine Kontrolle der tats&chlichen manuellen Pendelfrequenz erfolgte

mit einer Fouriertransformation.

Der Student's-T-Test zeigte bei allen finf Analyseverfahren keinen signifikanten Unterschied

beider Pendelstimulationsmethoden.

Bei der Bestimmung der Korrelation zwischen der manuellen und der automatischen
Drehpendelprifung aller funf Auswertemethoden stellte sich die Analyse der
Geschwindigkeitskurvenflachen als diejenige mit der héchsten Korrelation heraus. Die Analyse
der Phasenverschiebung und die Analyse der Kurvenregression erwiesen sich als die
Analysemethoden mit der niedrigsten Korrelation.

Eine manuelle Pendelstimulation mit den hier beschriebenen Analyseverfahren, die mdgliche
Unregelmafigkeiten bei der manuellen Stimulation berticksichtigen, zeigt im Vergleich zu einer
motorgetriebenen Pendelprifung keine signifikanten Unterschiede auf. Diese Methode ist im
praktischen Alltag als eine kostengiinstige Alternative zum teuren motorgetriebenen
Drehstuhlsystem anzusehen, sofern die beschriebene Methode zur Korrektur von

Ungenauigkeiten bei der manuellen Drehpendelung implementiert wird.
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nicht mit veréffentlicht.
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