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1. Einleitung

1.1. Anatomische Grundlagen

Die Gleichgewichtsorgane dienen der Messung von Bewegungen und
Beschleunigungen, der Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes, der Wahrnehmung
der Kopf- und Kérperlage und der raumlichen Orientierung. Um diesen Aufgaben
gerecht zu werden, liefern sie ihre urspringlichen Informationen jeweils aus dem
Innenohr (Abb. 1a). Zu den Maculaorganen des Gleichgewichtssinns im Innenohr
zédhlen der Sacculus und der Utriculus, die tber den Ductus utriculosaccularis
miteinander verbunden sind, die drei senkrecht aufeinander stehenden Bogengénge
(Ductus semicirculares superior, posterior und lateralis) und der Ductus

endolymphaticus, der blind im Saccus endolymphaticus endet (Abb. 1b).

vorderer
Bogengang

hinterer
Bogengang

Ampullen

seitlicher - (Utriculus)
Bogengang
- kleines Vorhofsackchen

SHeEls (Sacculus)
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Abbildung 1a Der Aufbau des Ohres. Schmidt & Thews. Physiologie des Menschen. Berlin: Springer
Verlag; 1997.(150)

Abbildung 1b Der Aufbau des Innenohres. Solodkoff C., Solodkoff M.. Meyers Lexikon online 2.0.
Mannheim: Bibliographisches Institut & F.A. Brockhaus AG; 2008. (162)

Im Utriculus und im Sacculus liegen jeweils 3 mm?2 grof3e Sinnesfelder, die als
Macula statica bezeichnet werden. Im Bereich dieser beiden Maculae staticae
befinden sich Sinneszellen, die mit Stereozilien und Kinozilien ausgestattet sind.
Diese Zilien ragen in eine gallertartige Deckschicht aus Glykoproteinen hinein, die
auf ihrer Oberflache von Otolithen besetzt sind. Diese Otolithen (in der Abbildung 2

als Statokonien bezeichnet) bestehen aus Kalziumkarbonatkristallen und werden
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von Endolymphe umgeben, die sich im gesamten Vestibularapparat befindet.
Kommt es nun zu einer Bewegung des Kdrpers, so werden auch die Otolithen in
Bewegung gebracht und die Sinneszellen erfahren eine Verbiegung im Sinne einer
mechanischen Reizung Uber ihre Stereo- und Kinozilien (Abb. 2). Allerdings kdnnen
auch bestimmte akustische Signale wie sehr laute Klick- und Burst-Signale die

Sinneszellen reizen (103; 115).

Haar- Gallerte mit
zellen Statokonien

Abbildung 2 Aufbau und Funktion der Maculaorgane. Frings S. Molekulare Physiologie. Uni
Heidelberg: Urban & Fischer Verlag. 2003.(55)

Auf Grund der senkrechten Position zueinander, misst die Macula statica im
Utriculus auf diese Weise horizontale Linearbeschleunigungen des Koérper wahrend
die Macula statica des Sacculus hingegen fur die Messung vertikaler
Linearbeschleunigungen und der Schwerkraft zustandig ist. Die drei Bogengange,
die nicht Uber Otolithen verfligen sondern mit so genannten Ampullae membranacea
ausgestattet sind, messen die Drehbeschleunigung des Kopfes.

Die Informationen aus Sacculus, Utriculus und den Bogengangen werden dann von
Dendriten des Ganglions vestibulare aufgenommen und anschlie3end tber die
Fasern der bipolaren Nervenzellen des Ganglions vestibulare transportiert. Man
unterscheidet hierbei mehrere Nervenstrange. Den Nervus utriculoampullaris, der
die Macula utriculi sowie die Ampulla membranacea anterior und lateralis versorgt;
den Nervus utriculus, der ebenfalls die Macula utriculi versorgt; die Nervi ampullares
anterior, lateralis und posterior, die jeweils die Ampullae membranacea versorgen
und den Nervus saccularis, der die Macula sacculi versorgt. Diese Nervenstrange
verlaufen ab dem Ganglion vestibulare parallel und werden als Nervi vestibulares

superior und inferior zusammengefasst. Diese lagern sich hinter dem Meatus
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acusticus internus mit dem Nervus cochlearis, der die Horinformationen des Corti-
Organs leitet, zusammen um dann den gemeinsamen Nervus vestibulocochlearis zu
bilden. Dieser Nerv zieht am Kleinhirn-Bricken-Winkel in den Hirnstamm, wo sich
cochleare und vestibulare Fasern wieder trennen, um in unterschiedlichen
Hirnnervenkernen des Rautenhirns zu enden. Die vestibularen Fasern enden an den
Nuclei vestibulares superiores, mediales, laterales und inferiores in der Area
vestibularis am Boden der Rautengrube. Eine besonders wichtige Verbindung fur die
Otolithen-Organe besteht zwischen dem Nervus vestibularis inferior und dem
Nucleus vestibularis lateralis. In den Vestibulariskernen werden die Informationen
verschaltet und es bestehen Verbindungen Uber den Tractus vestibulocerebellaris
zum Kleinhirn, zur Formatio reticularis, zur Medulla oblongata, tber den Fasciculus
longitudinalis medialis zu den Augenmuskelkernen, zum Nucleus ruber, Uber den
Lemniscus medialis zum Thalamus und tber den Tractus vestibulospinalis medialis
und lateralis zu den Motoneuronen des Rickenmarks, die die Bewegungen und den

Tonus der Skelettmuskulatur, vornehmlich der Extensoren, steuern (36) (Abb. 3).

Augenmuskelkerne Tractus .
' kleinhirn
I, Iy, Wl vestibulo-
cerebellaris
Tract
Vestibularkerne rau; U=
ve_shb_ulu-
hinteres spinalis
Langsbondel
: Muskeltonus
eripherer
Vesﬁibufljara arat NEWES| el =
b vestibul. Tiefensensibilitat

Abbildung 3 Verknipfung der Afferenzen und Efferenzen der Vestibulariskerne. Hess M.S., Hess A.,
Drechsel J., Horkel J. Roche-Lexikon Medizin (CD-ROM). Version 4.0. Minchen: Urban
&Schwarzberg Verlag; 1999.(82)

Die Informationen Uber Koéperlage und Korperbewegung werden im Gehirn zum

groRten Teil auf Hirnstammebene verarbeitet und mit Afferenzen der

Propriorezeptoren, des Kleinhirns und des visuellen Systems verschaltet. Somit
kénnen sie das Gleichgewicht, den aufrechten Gang, den Stand, die Orientierung im
Raum, die Anpassung der Augenbewegungen an die Kopfbewegungen, die
bei

Blickstabilisierung (zum Beispiel den vestibulo-okularen Reflexen) und
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reflektorische Korrekturbewegungen (zum Beispiel bei Schutzreflexen, Labyrinth-
Stellreflexen und vestibulocollaren Reflexen) ermdglichen. Die Informationen werden
anschlieBend vom Nucleus ventroposterior und ventrolateralis des Thalamus an
temporale und parietale Teile des Kortex, insbesondere an die posteriore Insula,
weitergegeben, wo es erst zu einer Bewusstwerdung der Korperlage und -
bewegung, nicht aber der urspringlichen vestibularen Reize kommt. Diese
Kortexareale erhalten ebenfalls multisensorische Afferenzen aus dem visuellen und
dem somatosensorischen System um diese mit den vestibularen Afferenzen zu
verrechnen (43; 69; 70; 176).

1.2. Vestibulocollarer Reflex und vestibular evozierte myogene Potentiale

Bei dem vestibulocollaren Reflex handelt es sich um einen sehr alten
multisynaptischen Reflex des Gleichgewichtorgans (37; 153), der als Ausloser
physiologischer Weise eine Auslenkung der Otolithen durch die Schwerkraft, starken
Schalldruck oder durch Beschleunigung zur Folge hat. Zuséatzlich kommt es auch zu
einer Reaktion auf hohe Lautstarken.

Dieser akustische Reiz gelangt Uber das Mittel- und Innenohr zu den Sinneszellen
des Sacculus (103; 115). Der VCR dient der Stabilisierung des gesamten Korpers
um eine aufrechte Position durch entsprechende Bewegungen des Korpers zu
ermoglichen. Als reflektorische Reizantwort entsteht dabei eine inhibitorische
Potenzialveranderung an der vorinnervierten ipsilateralen Halsmuskulatur, wie zum
Beispiel dem Musculus sternocleidomastoideus oder der paravertebralen
Nackenmuskulatur (52; 143; 191).

Lost man einen VCR nun im Versuch durch ein Klick- oder Burst-Signal aus, so
kann man diese Potentialveranderung elektromyographisch an der vorinnervierten
Halsmuskulatur messen, was als vestibular evozierte myogene Potentiale (VEMP)
bezeichnet wird. Die erste Beschreibung solcher VEMP geschah 1992 durch
Colebatch und Halmagyi (17; 36; 37). Diese Potentialveranderungen lassen sich
zum einen in einen vestibularen Anteil mit einer positiven Amplitude mit einer Latenz
von 13 - 15 ms (P13 genannt) und einer negativen Amplitude mit einer Latenz von
21 - 24 ms (N21 genannt) (118; 184) und zum anderen in einen cochledren Anteil
mit einer positiven Amplitude mit einer Latenz von 34 ms und einer negativen

Amplitude mit einer Latenz von 44 ms als Reizantwort einteilen (53) (Abb. 4). Die
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Latenzzeiten sind dabei unabhangig von der Frequenz und der Lautstarke der
Stimulation. Die Amplitude jedoch nimmt mit der Lautstarke zu (3).

Wie sich in aktuellen Studien an Katzen, Meerschweinchen, Eichhérnchen und auch
am Menschen zeigte, kann Uber den vestibularen Anteil bei einem Stimulus in Form
eines Klick- oder Burst-Signals, seitenspezifisch die Funktion des Sacculus und des
Nervus vestibularis inferior bestimmt werden (28; 29; 37; 42; 74; 78; 103; 104; 118;
139; 175; 193).
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Abbildung 4 Aufzeichnung eines Normalbefundes eines VEMP.

In der medizinischen Diagnostik kann man somit VEMP als probates nichtinvasives
Mittel bei Erkrankungen des Gleichgewichtorgans oder des zentralen
Nervensystems (ZNS) nutzen (78). Ein Habituationseffekt, der die aufgezeichneten
Potentiale beeinflusst, konnte dabei nicht beobachtet werden (190).

Bei Klick-Signalen treten héhere Amplituden, kiirzere Latenzzeiten und eine héhere
Antwortrate als bei Burst-Signalen auf (34; 186). In einer Studie von Hamann im
Jahr 2005 (77) konnte jedoch verdeutlicht werden, dass beide Signale miteinander
vergleichbar sind und keine Uberlegenheit von Klick- bzw. Burst-Signalen besteht,
daher wird in der hier vorliegenden Studie sowie in zahlreichen anderen Studien (34;
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191) mit Burst-Signalen gearbeitet. Hierdurch ist allerdings keine Seiten getrennte
Ableitung maoglich. Neben Klick- oder Burst-Signalen kdnnen als Stimuli aber auch
das mechanische Beklopfen der Stirn oder des Sternums und galvanische
Reizungen dienen um einen VCR auszuldsen (188).

Bei der Technik des Beklopfens entstehen Vibrationen, die durch das Mittelohr zur
Aktivierung des Vestibularapparates in beiden Ohren gleichzeitig fihren (75). Bei
der transmastoidalen galvanischen Reizung wird der gesamte Nervus vestibularis
gereizt (67; 184).

Die genauen Afferenzen des VCR sind bisher noch nicht bekannt (22; 23; 38). Was
allerdings mittlerweile feststeht, ist, dass bei einer elektrischen Reizung des Nervus
vestibularis superior keine VEMP ausgelost werden kdnnen, dies aber bei einer
elektrischen Reizung des Nervus vestibularis inferior durchaus mdglich ist (11).
Diese Feststellung wurde auch dadurch bestatigt, dass bei Patienten mit einer
operativ bedingten Entfernung des Nervus vestibularis inferior keine VEMP mehr mit
Hilfe von akustischen Reizen ausgelost werden konnten (24). Soweit bekannt ist,
verlauft der Reflexbogen des VCR also vom Sacculus im gesunden Innenohr (12)
Uber den Nervus vestibularis inferior zum Nucleus vestibularis lateralis, von dort zum
Tractus vestibulospinalis medialis, um dann Uber die Motoneuronen des Nervus
accessorius den Musculus sternocleidomastoideus zu innervieren (85; 116; 119;
178; 194). Man nimmt an, dass diese Afferenz und die dazugehotrende Efferenz
ipsilateral stattfinden (2; 76). Kommt es innerhalb dieses Systems zu einer
pathologischen Veranderung, so kann dies zur Verminderung bzw. zum Fehlen der
positiven  bzw. negativen Amplitude des vestibularen  Anteils der
Potentialveranderungen fuhren oder zu Veranderungen der Latenzzeiten. Allerdings
gilt es zu erwahnen, dass nicht nur pathologische Verénderungen einen Einfluss
besitzen, sondern dass sich diese Amplituden mit steigendem Alter ebenfalls
reduzieren (186). So konnte eine Verringerung der Amplitude des VCR durch Klick-
Signale von bis zu 30 % pro Dekade ab dem sechzigsten Lebensjahr beobachtet
werden. Aulerdem liegt der durchschnittliche Schwellenwert, bei dem ein VCR
ausgelost werde kann, in der 8ten und 9ten Dekade statt bei 85 dB bereits bei 96,5
dB.

Auf Grund groR3er interindividueller Schwankungen der Amplituden der VEMP
bestehen allerdings auch keine absoluten Richtwerte der Amplituden bei gesunden

Probanden, sondern man orientiert sich an dem individuellen Seitenvergleich.
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Besteht eine Seitenasymmetrie (dber 50%, so steht eine einseitige
Funktionsminderung fest (78; 185).

Wie grof3 die diagnostische Bedeutung der VEMP in den letzten zehn Jahren
geworden ist - und auch noch in den nachsten Jahren werden kann - lasst sich an
folgenden Zahlen erkennen: Bei einer Neuritis vestibularis fehlen die VEMP in 12 -
39% der Falle (30;78; 117; 121; 148); bei einem Morbus Meniére wurde in 35 - 54%
der Falle das Fehlen der VEMP berichtet (41; 78; 119; 134; 148; 160) und bei
Vestibularisschwannomen sogar in 72 - 80% der Falle (78; 119; 127). Auf diese Art
und Weise wurde in den letzten Jahren fir eine Vielzahl von peripheren und
zentralen Stoérungen pathologische VEMP festgestellt und in einen diagnostischen
Zusammenhang gebracht (78; 81; 148; 188; 194). Somit konnte zum Beispiel die
Lokalisation einer Lasion des ZNS mit Hilfe der VEMP erleichtert werden. Lasionen,
die im Mittelhirn oder im oberen Bereich der Pons lagen, ergaben keine
Veranderung der VEMP (85). Lasionen, die hingegen im mittleren oder unteren
Bereich der Pons sowie in der Medulla oblongata angesiedelt waren, ergaben
Veranderungen der VEMP, insbesondere der Latenzzeit, was angesichts des
Verlaufs des Reflexbogens Sinn ergibt (10; 31; 119; 145; 180).

1.3. Entstehung und Grundlagen der fMRT

Die Grundlagen der heutigen Magnetresonanztomographie entstanden 1933, als
Otto Stern mit einem Molekularstrahlenexperiment den Nachweis von Protonenspins
erbrachte. Er konnte zusammen mit Walter Gerlach im spater nach beiden
benannten Stern-Gerlach-Experiment zeigen, wie ein Protonenstrahl durch ein
Magnetfeld in zwei Halften geteilt wurde, die den beiden Spinzustanden
zugeschrieben werden konnten. Fir diese Arbeit erhielt Otto Stern 1943 den
Nobelpreis. Zu Beginn wurde dieses Wissen fur MRT-Untersuchungen (Nuclear
magnetic resonance Untersuchungen) bei Analysetechniken zur Strukturaufklarung
in der Chemie und Biochemie eingesetzt, zum Beispiel um Bindungslangen
zwischen verschiedenen Elementen und deren Dynamik zu beurteilen.

1946 vertffentlichten Felix Bloch an der Stanford Universitat und Edward Mills
Purcell an der Harvard Universitat erstmals unabh&angig voneinander erfolgreiche
MRT-Experimente in flissiger und fester Phase. Was ihnen dabei auffiel, war ein

Resonanzphadnomen in Gewebeproben, die einem magnetischen Feld ausgesetzt
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waren. Sie erhielten daftir 1952 den Nobelpreis fur Physik (89) und eréffneten damit
die Moglichkeit, diese diagnostische Technik am menschlichen Kérper und somit in
der Medizin einzusetzen.

Dieser Einsatz geschah in Form der bildgebenden MRT
(Magnetresonanztomographie), welche ab 1973 vor allem von Paul C. Lauterbur
zusammen mit Beitragen von Sir Peter Mansfield entwickelt wurde. Paul C.
Lauterbur gelang es dabei, eine rdumliche Zuordnung der MRT-Signale zu erreichen
und eine Technik zu entwickeln, aus der man das Abbild des untersuchten Objekts
errechnen konnte. Somit entstanden die ersten zweidimensionalen Bilder. Peter
Mansfield entwickelte mathematische Verfahren, um die Signale schnell in
Bildinformationen umwandeln zu konnen. AulRerdem erstellte er
Hochgeschwindigkeitsmessungen, wodurch eine Bildgewinnung in weniger als einer
Sekunde moglich wurde, was aber leider zu Abstrichen in der Bildqualitat fuhrte.
Beide erhielten dafiir 2003 den Nobelpreis fur Physiologie bzw. fir Medizin.
Seitdem wurde die Magnetresonanztomographie sténdig weiterentwickelt, so dass
aus dem ursprunglichen Verfahren mehrere weiterfihrende Techniken, wie auch die
funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT), abgeleitet werden konnte (89).
Die funktionelle Magnetresonanztomographie zéhlt zu den bildhaften Darstellungen
von aktivierten Strukturen mit erhohten Stoffwechselvorgangen im menschlichen
Korper. Dabei macht sie sich die natirlichen magnetischen Eigenschaften des
Korpers zu Nutzen (14). Die Atome des menschlichen Korpers bestehen aus einem
Kern mit positiv geladenen Protonen und ungeladenen Neutronen. Innerhalb dieser
Atomkerne drehen sich die Protonen mit samt ihrer Ladung ununterbrochen um ihre
eigene Achse. Dieses Phanomen wird als Spin bezeichnet und erzeugt ein geringes
magnetisches Feld, welches im MRT sichtbar gemacht werden kann (146).
Allerdings besitzen nur Atomkerne mit einer ungeraden Massen- und Ladungszahl
einen Spin. Ein Atom, das daher sehr gut im MRT darstellbar ist, ist unter anderem
das Wasserstoffatom, das im menschlichen Korper in sehr vielen Strukturen wie
zum Beispiel in Fett und Flussigkeiten in unterschiedlichen Mengen enthalten ist. Es
besitzt einen der starksten nuklearen Drehmomente in Form eines Spins und fuhrt
somit zu einem sehr starken Resonanzsignal im MRT (89).

Befindet sich ein menschlicher Korper in einem sehr starken magnetischen Feld, wie
es im MRT der Fall ist, richten sich die Protonen der Wasserstoffatome entweder

parallel oder antiparallel zu diesem Magnetfeld aus. Je nachdem welche
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Ausrichtung von den Protonen gewahlt wird, entstehen unterschiedlich starke
Energielevel. Da die parallele Ausrichtung der Protonen weniger Energie verbraucht
als die antiparallele Ausrichtung, wird sie im MRT Uberwiegend bevorzugt (146).
Nachdem die Protonen sich antiparallel ausgerichtet haben, wird im rechten Winkel
zu ihnen ein Impuls in Form einer Hochfrequenzwelle im Radiofrequenzbereich auf
die Protonen abgegeben, der dieselbe Frequenz hat wie die, mit der die Protonen
sich um die Achse des Atoms drehen. Dabei werden die Protonen in einen
angeregten Energiezustand versetzt. Auf Grund dieser hoheren Energiesituation
klappen die Protonen in die hoherenergetische antiparallele Ausrichtung um.
Nachdem der Hochfrequenzimpuls wieder abgeschaltet wird, kehren die Protonen in
ihren energetisch glnstigeren parallelen Grundzustand zuriick. Dabei entstehen
durch die frei werdende Energie der Wasserstoffkerne elektromagnetische Wellen,
die ausgesendet und als Resonanzph&anomen bezeichnet werden. Diese kdnnen
vom Tomographen mit Hilfe einer Empfangsspule gemessen, aufgezeichnet und zu
einem Bild verarbeitet werden. Das Resonanzphdnomen ist abhéngig von der
Starke des magnetischen Feldes und der Zusammensetzung des zu
untersuchenden Gewebes. Daher haben die unterschiedlichen Gewebe eine
unterschiedlich lange Abklingzeit, bis die Protonen wieder in ihren energetischen
Grundzustand zurtickgekehrt sind, und kénnen charakteristisch unterschiedliche
Signalstarken und damit unterschiedliche Helligkeiten im resultierenden Bild
erzeugen.

Bis hierhin entspricht diese Technik der konventionellen
Magnetresonanztomographie. Was bei dem funktionellen MRT noch dazu kam, war
die Mdglichkeit, Stoffwechselvorgange und neuronale Aktivitdit des Gehirns zu
erkennen, auf die hochauflésenden anatomischen Aufnahmen als farbliche
Markierung zu projizieren und somit anatomisch zu lokalisieren. Bei einer
gesteigerten neuronalen Aktivitdt kommt es zu einer vermehrten metabolischen
Nachfrage mit einem erhohten Energiebedarf (102), auf den der Korper
physiologischer Weise mit einem groReren Blutzufluss und damit mit einer
verbesserten Bereitstellung von Sauerstoff zur neuen Energieherstellung reagiert.
Hierdurch steigt die Menge an oxygeniertem Hamoglobin in den Venen dieses
Gebietes, wahrend sich die Menge an desoxygeniertem Hamoglobin im Verhéltnis
gesehen verringert (96; 181). Insgesamt ergibt sich der erhdhte Anteil von

desoxygeniertem Hamoglobin im gesunden Probanden aus einer Luxusperfusion
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des Gewebes.

Siege Ogawa konnte 1990 nachweisen, dass desoxygeniertes Blut
paramagnetische und oxygeniertes Blut diamagnetische Eigenschaften hat und
somit unterschiedliche magnetische Eigenschaften besitzen, was man als blood
oxygenation level dependent Effekt (BOLD-Effekt) bezeichnet (35; 122; 123). Der
BOLD-Effekt, der am starksten von der entstehenden Menge des desoxygenierten
Blutes abhangt (174), scheint proportional zu den Aktivitaten der neuronalen
Aktivitat zu sein (79; 105; 136; 163). Aul3erdem kommt es reaktiv zu einer so
genannten funktionellen Hyperamie, da das Sauerstoff- und Glukoseangebot in den
aktivierten Gebieten steigt (163). Beides fuhrt dazu, dass es bei Veranderungen der
neuronalen Aktivitat zu einer Signalveranderung in der Aufnahme der MRT kommt
(68). Aufnahmen, die somit unter unterschiedlichen Bedingungen gemacht wurden,
zum Beispiel unter einem Ruhe-Zustand oder einem Stimulations-Zustand, kdnnen
dann durch statistische Verfahren miteinander verrechnet, raumlich zugeordnet und
farblich je nach Intensitat dargestellt werden. In der fMRT kann somit Uber den
Sauerstoffgehalt des Hamoglobins indirekt auf die neuronale Aktivitat in den
unterschiedlichen Hirnregionen geschlossen werden (15; 163), wahrend das Blut als
natirliches Kontrastmittel bei der funktionellen Bildgebung genutzt werden kann. Da
die vermehrte Sauerstoff-Versorgung an den Nervenzellen mit erhdhtem
Stoffwechsel aber erst mit einer Latenzzeit von ein bis zwei Sekunden einsetzt und
der BOLD-Effekt seinen Maximalwert erst nach 4 bis 6 Sekunden erreicht (8; 27; 35;
141), gefolgt von einem Undershoot, ist es notwendig, dies in der Analyse mithilfe

der HRF (hamodynamische Responsefunktion) zu beriicksichtigen (35; Abb. 5).
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Abbildung 5 Zeitlicher Verlauf der BOLD-Antwort. Siedentopf C.M. et al. fMRI-easy. Universitét
Innsbruck; 2002.(161)
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Ebenso wird der BOLD-Effekt durch die Effekte bei akustischen und vestibuléaren
Experimenten durch die Nebengerausche beeinflusst, die durch den Scanner
entstehen. Auch dies muss bei dem Ablauf und Aufbau des Versuchs in einem fMRT
berlcksichtigt werden. (6; 9; 72; 157; 170; 192). Zusatzlich weisen diverse Studien
darauf hin, dass das Ausmal} des BOLD-Effektes von der Lautstarke (87), von der
Prasentationsrate (18; 171) von der Aufmerksamkeit des Patienten (131) und von
seinem Alter abhéngt.

Die funktionelle Magnetresonanztomographie hat somit gegentber anderen
funktionellen  Gehirnuntersuchungstechniken wie der Positronenemissions-
tomographie oder der Single-Photon-Emissions-Computer-Tomographie deutliche
Vorteile, da sie nicht-invasiv und ohne Strahlenbelastung arbeitet. Aul3erdem hat sie
eine wesentlich bessere raumliche und zeitliche Auflésung als die eben genannten
Bildgebungsmethoden zu bieten und kann zur Friherkennung von metabolisch

bedingten Gehirnveranderungen eingesetzt werden (62).
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2. Ziele der Untersuchung

Die vorliegende fMRT-Studie zur Darstellung vestibularer Hirnareale, wurde
wahrend der Stimulation der Sacculus-Otolithen tGber VEMP auslosende Burst-

Signale an gesunden Probanden durchgefiihrt, um folgende Aspekte zu klaren:

1. Untersuchung von Aktivierungen und Deaktivierung in der funktionellen
Kernspintomographie nach einseitiger Stimulation des Sacculus in

verschiedenen Altersgruppen.

2. Vergleich der Ergebnisse nach sacculéarer Stimulation mit denen nach

auditorischer Reizung.

3. Vergleich von altersabhangigen Aktivierungsmustern nach Ganznervstimulation

im Verhaltnis zu reinen Otolithen-Stimulationen.
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3. Material und Methoden

3.1. Probanden

An dieser Studie haben 28 Probanden teilgenommen. Hierbei handelte es sich
jeweils um sieben Frauen und sieben Manner im Alter zwischen 40 und 57 Jahren
(mittleres Alter 46,9 Jahre) und jeweils sieben Frauen und sieben Manner im Alter
von 60 und 67 Jahren (mittleres Alter 62,8 Jahre).

Alle Probanden nahmen freiwilig an dieser Studie teil, daher wurde eine
Einwilligungserklarung zur Teilnahme an dieser Studie von allen Probanden
unterschrieben und die Richtlinien der Helsinki Erklarung von 1992 wurden
eingehalten. Des Weiteren lagen keinerlei neurologische, psychiatrische oder
andere Vorerkrankungen im Bereich des Hor- und Gleichgewichtorgans vor und es
wurde darauf geachtet, dass die Einnahme von zentral wirksamen Medikamenten
ausgeschlossen werden konnte.

Da mittlerweile nachgewiesen wurde, dass die nicht-sprachdominante Hemisphare
eine Dominanz fur das vestibulare System aufweist (44; 88), wurden alle Probanden
zu Beginn der Studie dem modifizierten Edinburgh-Test unterzogen (125; 143). Bei
diesem Test standen 14 Fragen zur Verfugung um die Handpraferenz des
Probanden zu ermitteln (Abb. 6). Der Proband wird hierbei aufgefordert anzugeben,
bei welcher Tatigkeit er spontan welche Hand, welchen Ful3 oder welches Auge
benutzen wirde. Aus diesen Angaben lasst sich ein Lateralitatsquotient ermitteln,
der eine klare Bevorzugung einer Seite ausdrickt.

Bei den Probanden dieser Studie wurde Wert darauf gelegt, ausschlie3lich mit
Rechtshandern zu arbeiten. Die ausgewéhlten Probanden zeigten 17-mal einen
Lateralitatsquotienten von + 100 und 11-mal einen Lateralitatsquotienten von + 86,
was fir eine eindeutige Rechtshandigkeit spricht. Durch diese Selektion der
Probanden konnte sichergestellt werden, dass bei allen Teilnehmern die rechte
Hemisphare eine Dominanz fir das vestibulare System aufzeigt (44) und eine

eindeutige Vergleichbarkeit der Hirnaktivitditen gegeben war.
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Edinburgh-Test Links Rechts

. Werfen
. Mit der Schere schneiden
. Kdmmen

. Zahne putzen

1
2
3
4
5. Mit einem Messer schneiden (ohne Gabel)
6. Mit einem Loffel essen

7. Hammern

8. Schrauben mit einem Schraubenzieher

9. Zindholz anstreichen

10. Einfadeln (Faden auf die Nadel zu bewegen)
11. Mit dem Besen kehren (obere Hand)

12. Ein Auge offen halten

13. Eine Box 6ffnen (Deckel heben)

14. Mit dem Ful3 gegen etwas treten

Abbildung 6 Edinburgh-Test zur Feststellung der Handpréaferenz. Diese wird durch den
Lateralitatsquotienten bestimmt, der sich durch folgende Formel errechnen lasst 100 x
(Summe rechts - Summe links / Summe rechts + Summe links). Bei strengen
Linkshéndern entsteht ein Lateralititsquotient von -100; bei strengen Rechtshéndern ein
Lateralitatsquotient von +100.

3.2. Voruntersuchungen

Zur Sicherstellung eines gesunden Innenohres wurden die Probanden im Rahmen
der Voruntersuchungen einem Hortest unterzogen, bei dem die individuelle
Horschwelle festgestellt wurde. Dies geschah fir jedes Ohr einzeln, wahrend das
andere Ohr mit einem Rauschen vertaubt wurde, und war bei allen Probanden
unauffallig.

Zusatzlich diente die Messung der AEP (akustisch evozierte Potentiale) als
Voruntersuchung der Hornerven und der zentralen akustischen Bahnen im
Hirnstamm. Hierfir werden Schallreize in Form von kurzen ,Klicks® in Abstanden
von hundertstel Sekunden uber einen Kopfhorer den Probanden auf ein Ohr
gespielt, wahrend das andere durch Rauschgerdusche vertaubt wird. Diese Uber

1000 ,Klicks® werden Uber das Mittelohr Ubertragen und gelangen als
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Nervenimpulse im Innenohr Uber den Hoérnerven (Nervus vestibulocochlearis) zum
Nucleus cochlearis im Stammhirn und zur weiteren Horbahn im Gehirn. Auf diesem
Weg werden die Impulse mehrmals umgeschaltet und I6sen dabei elektrische, leicht
zeitversetzte Potentialverdnderungen aus, die mit Hilfe von Elektroden auf der
Hautoberflache des Kopfes vor allem im Bereich des Mastoidknochens, an der Stirn
und am Scheitel abgeleitet werden kénnen. Die Elektroden sind mit dem Eingang
eines hochempfindlichen Messverstarkers verbunden, der Verstarkungen von bis zu
100 dB ermoglicht. Die daraus entstehenden Signale werden dann Uber einen
Analog-Digital-Umsetzer abgetastet und als Messsignal am Bildschirm umgesetzt
und ausgezahlt. Da in solchen Messsignalen eine Vielzahl an Stoérsignalen enthalten
ist, nimmt man dber 1000 Reizantworten auf und bildet daraus das arithmetische
Mittel aller Reizantworten fur unterschiedliche Messzeitpunkte. Wenn man sich nun
die gemittelten Reizantworten im zeitlichen Verlauf anschaut, so werden bei einem
gesunden Hoérorgan charakteristische Maxima und Minima sichtbar, die jeweils fur
unterschiedliche Verarbeitungszentren in den Kerngebieten der Horbahn stehen.
Somit liel3 sich nach dieser Messung fur jedes einzelne Ohr eine Aussage Uber die
funktionelle Unversehrtheit der Horbahn und die problemfreie Verarbeitung der
Schallreize bei jedem Probanden machen.

Des Weiteren wurde der VCR bei jedem Probanden getestet, um sicherzustellen,
dass eine Reizung der Rezeptoren des Sacculus im Vestibularorgan und dem
entsprechenden Reflexbogen erfolgreich mdglich ist. Zu diesem Zweck wurde
jeweils ein Ohr mit Hilfe eines AEP-Kopfhorers durch ein starkes Rauschen vertaubt,
wahrend auf der Gegenseite die Wirkung von unilateralen Stimulationen die VEMP
auslosten mit dem Oberflachen-EMG aufgenommen und untersucht wurden. Hierfur
wurden auf jeder Seite differente Elektroden auf dem Muskelbauch des Musculus
sternocleidomastoideus angebracht, sowie indifferente Elektroden in der Mitte der
beiden Claviculae. Au3erdem wurde eine Erdungselektrode an der Stirn oder dem
Sternum angebracht (78; 188; 195). Die Stimulation geschah sowohl links- als auch
rechtsseitig mit Hilfe von Burst-Signalen mit einer Frequenz von 500 Hz, einer An-
und Abstiegszeit von 1 ms, einer Plateau-Phase von acht ms und einer
Wiederholungsrate von 3 Hz. Wie in vorherigen Studien bereits festgestellt worden
ist, sind diese Parameter notwendig, um eine moglichst optimale Sacculus-
Stimulation erreichen zu konnen. (3; 32; 33; 186; 190). Die Amplitude der

Reizantwort hangt hierbei von der Reizstdrke und vom Reizstimulus ab. Fur
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gewohnlich werden durchschnittich 100 - 200 Wiederholungen und eine
Wiederholungsrate bis zu 5 Hz angewendet, ohne dass es zu einer Verminderung
der Amplitude kommt (190).

Das hier verwendete Ton-Signal war identisch mit dem Signal, das spater in der
fMRT-Untersuchung benutzt wurde, und konnte mit Hilfe des digitalen
Audioprogramms Goldwave Software Version 5.08 (St. John’s Canada) erzeugt
werden. Zur Auswertung wurden jeweils 256 Antworten gemittelt (21). Somit konnte
bereits in dieser Voruntersuchung die individuelle Schwelle der VEMP festgestellt
werden und die Reproduzierbarkeit der VEMP bei tber 85 dB (Sacculusstimulation),
aber nicht mehr bei 65 dB (auditorische Stimulation), dokumentiert und sicher
gestellt werden (12). Um die Messwerte zu verdeutlichen, wurden die Probanden
wahrend der Voruntersuchung gebeten, in Ruckenlage den Kopf zu einer Seite zu
rotieren und von der Unterlage abzuheben, damit der Tonus des ipsilateralen
Musculus Sternocleidomastoideus sich erhdhte. Wie sich in vorangegangenen
Studien herausgestellt hat, dient diese MalRnahme lediglich der Verstarkung der
Amplitude des VCR (4), beeinflusst aber nicht das Muster der corticalen Aktivitat im
fMRT wahrend der VEMP (147). Daher wurde wéahrend der fMRT-Untersuchung auf
diese Verstarkung verzichtet. Keiner der Probanden in dieser Studie zeigte eine

pathologische Veranderung der VEMP oder eine auffallige Seitendifferenz.

3.3. fMRT-Untersuchung

Die Probanden wurden in Rickenlage in einer polarisierten Kopfspule in einem
1.5T-Magnetresonanztomographen (Siemens Magnetom Vision, Erlangen) gelagert
und bekamen einen MRT-tauglichen piezo-elektrischen Kopfhorer (Jaencke, Zirich)
aufgesetzt. Dabei musste beachtet werden, dass es sich um einen
elektromagnetisch abgeschirmten Kopfhérer handelte, um die Messung durch
elektromagnetische Felder und das Gerausch des Scanners nicht zu stdren (6; 112).
Der abgedichtete Kopfhdrer verminderte fur die Probanden die horbaren Gerédusche
des Scanners auf einen Wert unter 45 dB, wodurch das Problem der
Nebengerausche im MRT gemindert werden konnte.

Um Kopfbewegungen und daraus falschlicher Weise folgende Bewegungs-Muster
wahrend der Datenerfassung zu vermeiden (59), wurde die Stirn der Probanden mit

einem Klebestreifen an der Kopfspule fixiert. Die Probanden wurden gebeten,
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mdoglichst ruhig und entspannt liegen zu bleiben und die Augen wahrend des
gesamten Experiments geschlossen zu halten, ohne dabei einzuschlafen. Das Licht
im Scanner-Raum wurde abgedunkelt. Jedes Ohr wurde in einem eigenen Durchlauf
getrennt untersucht, wahrend das andere verplombt war. Jeder Proband wurde zwei
unterschiedlichen Stimulations-Bedingungen und einer Ruhe-Bedingung ohne
Stimulus wahrend der fortlaufenden Messung ausgesetzt, die ihm in einem Block-
Model fir jedes Ohr einzeln prasentiert wurden. Zu den Stimulations-Bedingungen
gehdrten erstens ein 500Hz Burst-Signal mit 120 dB A Schallpegel, welches bereits
bei den Voruntersuchungen VEMP ausgelost hatte und im weiteren Text als
Sacculusstimulation bezeichnet wird, und zweitens ein identisches Burst-Signal, das
unterhalb der Schwelle von 65 dB lag und somit keine VEMP auslésen konnte und
im weiteren Text als auditorische Stimulation bezeichnet wird. Die Reihenfolge der
drei unterschiedlichen Bedingungen und die Reihenfolge von rechtem und linkem
Ohr wurden fir jeden Probanden randomisiert.

Jeder Durchlauf im Scanner bestand aus 219 aufeinander folgenden Datenséatzen,
die jeweils aus 40 transversalen Schichten einer T2*-gewichteten Echo Planar
Imaging (EPI)-Sequenz bestanden (TR = 4,20 sec., TE = 60ms, FOV = 192 - 230
mm), die das gesamte Grol3- und Kleinhirn miteinbezogen. Die Matrix setzte sich
aus 64 x 64 Pixeln, bei einem Field of View von 192 mm, mit einer Schichtdicke von
4 mm zusammen, so dass eine VoxelgroRe von 3 x 3 x 4 mm3 entstand. Sie wurden
jeweils in 13 alternierende Stimulationszyklen eingeteilt, in denen jeweils sieben
Bilder in Ruhe ohne Stimulation des Gehirns (Dauer = 29,4 sec.) und jeweils sechs
Bilder (Dauer = 25,2 sec.) wahrend der unterschiedlichen Stimulationsbedingungen
entstanden. Wahrend eines Untersuchungsblocks eines Ohres kam es somit jeweils
zu acht lauten Sacculusstimulationsphasen und zu acht leisen auditorischen
Stimulationsphasen. Die Unterteilung in sich abwechselnde Ruhe- und
Stimulationsphasen ermoglichte es, Stdérungen, die meistens nicht diese Periodik
aufwiesen, zu erkennen und zu eliminieren. Wahrend der Aufnahmen wurden wegen
der guten Abschirmung der Scanner-Gerausche durch den speziellen Kopfhérer und
der hohen Wiederholungsrate des Stimulus so gute Ergebnisse erzielt, dass auf eine
sparse imaging Technik verzichtet werden konnte und eine hohere statistische
Aussagekraft durch eine kontinuierliche Datenerfassung erzielt werden konnte. Die
ersten drei Aufnahmen jedes Durchlaufs wurden aus Grinden der Signal-Qualitat

und hoheren Genauigkeit von der Auswertung ausgeschlossen, um den T1-
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Sattigungseffekt zu eliminieren. Dartber hinaus wurde bei jedem Probanden eine
MPRAGE-Sequenz zur 3-D-Rekonstruktion und eine T2-gewichtete Sequenz als
anatomische Grundlage aufgenommen, um strukturelle Besonderheiten oder
Erkrankungen des ZNS bei den Probanden auszuschlieBen und eine Uberlagerung
der Aktivitatskarten jedes Probanden auf sein individuelles Gehirn zu ermdglichen.

3.4. Auswertung der Daten

Die fMRT-Daten wurden auf einen Pentium IV Prozessor uberspielt, der mit dem
Betriebssystem Windows 2000 bzw. XP lief. Die Datensatze wurden entsprechend
konvertiert, damit sie mit dem Computerprogramm Statistical Parametric Mapping
(SPM 2, Wellcome Department of Imaging Neuroscience, London 2005) bearbeitet
werden konnten. Dieses Programm wurde entwickelt um Stimulus-abhangige
Veranderungen der Gehirnaktivitdat von Probanden im fMRT zu bestimmen und
entsprechend anzupassen. Zu Beginn wurde eine zeitliche Korrektur der Schichten
durchgefuihrt, um den unterschiedlichen Aufnahmezeitpunkten der einzelnen
Schichten in der verschachtelten Sequenz Rechnung zu tragen. Anschlie3end
wurden die Datensétze einer Bewegungskorrektur (Realignment) unterzogen. Dies
ist bei fMRT-Untersuchungen notwendig, da man nicht zwangslaufig davon
ausgehen kann, dass die Probanden wahrend der gesamten Untersuchungszeit, die
bis zu einer Stunde betragen kann, in der selben Position liegen bleiben. Daher
mussen als erstes unwillkirliche Kopfbewegungen, sowie Artefakte, die durch
physiologische Parameter (z.B. Atmung, Herzschlag, etc.) entstehen, aus den
Datensatzen herausgerechnet werden. Hierfur wird fur jeden Datensatz eines
Probanden eine Transformationsmatrix errechnet. Diese stellt die mathematische
Beschreibung von Translationen und Rotationen dar. Sie ist notwendig, um den
jeweiligen Datensatz auf den ersten Datensatz der Messung abzubilden und die
beiden Bilddatensatze auf einander zur Deckung zu bringen (177). Hierbei sind
Verschiebungen bis zu 2mm in allen drei Raumachsen und 0,5° Rotation fir die
Software akzeptabel.

Da die Unterschiede der anatomischen Gehirnstrukturen von Individuum zu
Individuum gerade im Bereich des Kortex sehr grol3 sein kdnnen (99; 113; 128; 132,
133) und somit einen Vergleich im Rahmen von Gruppenanalysen erschweren,

wurden die Datensétze als nachstes in ein standardisiertes Koordinatensystem
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Uberfuhrt. Dieser Vorgang wird als Normalisierung bezeichnet (177). Hierbei werden
die Datensatze der unterschiedlichen Probanden an das MNI-Template (Montreal
Neurological Institut) angepasst, welches ein reprasentatives Standardgehirn
darstellt. FUr diesen Vorgang wurde ein Mittelwertbild aus allen Bildern der
jeweiligen Versuchsperson als reprasentativer Volumendatensatz verwendet und
dessen Translation, Rotation, Skalierung, Scherung und lokale Verformung
gegenuber dem Template berechnet (56). Daher besitzen in dieser Studie die
gleichen anatomischen Strukturen immer dieselben Koordinaten und alle Angaben
in diesem Text beziehen sich Uber Gehirn-Koordinaten auf die MNI-Template
Koordinaten. Somit wurde der Vergleich der Ergebnisse innerhalb und zwischen den
einzelnen Untersuchungsgruppen mdoglich. Die VoxelgréRe betrug nach der
Normalisierung 2 x 2 X 2 mm3.

Als nachster Schritt wurden die Datensatze raumlich geglattet (Smoothing) um den
Ausgleich von anatomischen Variabilitdten und Rauschen zu verbessern. Zudem
kénnen echte Aktivierungen besser von Artefakten abgegrenzt werden. Hierbei
werden die Datenpunkte mit ihren benachbarten Punkten in Serie verrechnet, was
zu dem Effekt fuhrt, dass scharfe Kanten aufgeweicht werden. Um diese Glattung
durchzufihren, werden die Inhalte der Bilder mit einem 3-dimensionalen Filter
bearbeitet. Die GroRRe dieses Filters in Millimeter zeigt die Starke der Glattung an. Im
Fall dieser Studie erfolgte die Glattung mit einer Filtermaske von 10 x 10 x 12 mm?3
fur die x, y und z Achse. Fir jeden Datenpunkt konnte somit ein neuer Wert erstellt
werden, der eine Funktion des Originalwertes des Punktes und dessen umgebenden
Datenpunktwert ist.

Als letzter Schritt erfolgte die statistische Auswertung mit einem 128 Sekunden
langem Tiefpassfilter, der in die Designmatrix integriert wurde, um Artefakte mit
niedrigen Frequenzen zu eliminieren. Dabei wurde der Effekt der unterschiedlichen
Stimulationsbedingungen auf den regionalen Sauerstoffgehalt im Blut (BOLD-Effekt)
entsprechend dem GLM (general linear model) (57) beurteilt (58; 159). Die
Parameter konnten durch Formulierung von Kontrasten unterschiedlich gewichtet
werden. Dadurch lieBen sich die Einflusse einer bestimmten experimentellen
Bedingung darstellen und Referenzfunktionen, die nicht von Interesse waren oder
die Ruhebedingungen darstellen sollten, ausblenden. Die einzelnen T-Kontraste
wurden fur den Vergleich zwischen den drei Bedingungen (erstens flir monoaurale

Sacculusstimulationen; zweitens flir monoaurale auditorische Stimulation und
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drittens der Ruhe-Bedingung) errechnet. Die Ergebnisse wurden in Form einer Karte

von T-Werten ausgegeben. Zur Wichtung der Parameter der Designmatrix wurden

folgende Kontraste in der Einzelanalyse verwendet.

* Monoaurale auditorische Stimulation unter Subtraktion der Ruhebedingung;

* Monoaurale Sacculusstimulationen unter Subtraktion der Ruhebedingung;

* Monoaurale Sacculusstimulationen unter Subtraktion monoauraler auditorischer
Stimulation;

* Monoaurale Sacculusstimulationen unter Subtraktion kontralateraler monoauraler
Sacculusstimulationen;

* Monoaurale auditorische Stimulation unter Subtraktion kontralateraler
monoauraler auditorischer Stimulation;

* Ruhebedingung unter Subtraktion kontralateraler Ruhebedingung (als
Kontrollversuch);

* (Monoaurale auditorische Stimulation unter Subtraktion der Ruhebedingung)
minus (Monoaurale  Sacculusstimulationen unter  Subtraktion der
Ruhebedingung);

* (Monoaurale auditorischen Stimulation unter Subtraktion der Ruhebedingung)
minus (kontralaterale monoaurale auditorische Stimulation unter Subtraktion der
kontralateralen Ruhebedingung).

Die Daten der einzelnen Probanden wurden zusatzlich in eine nachgeschaltete

statistische Analyse eingebracht, um die interindividuellen Unterschiede und Effekte

festhalten zu konnen. Hierzu war es notwendig, drei Probandengruppen
einzurichten. Bei der ersten Probanden-Gruppe handelte es sich um junge

Erwachsene im Altersspektrum von 20 bis 40 Jahren. Die Daten dieser Probanden

stammen aus den T-Kontrastbildern der Studie von Schlindwein et al. (147), da

innerhalb dieser Studie der identische Mess- und Versuchsaufbau zu tragen kam.

Die anderen beiden Probandengruppen umfassten zum einen mittelalte Erwachsene

im Alter von 40 bis 60 Jahren und zum anderen &ltere Erwachsene Uber dem 60.

Lebensjahr. Innerhalb dieser Gruppen und als jeweiliger Vergleich zwischen diesen

drei Gruppen kam es dann zu folgenden Kontrasten.

e Monoaurale auditorischen Stimulation;

e Monoaurale Sacculusstimulationen;

e Monoaurale Sacculusstimulationen unter Subtraktion der monoauralen

auditorischen Stimulation;
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e (Monoaurale Sacculusstimulationen unter Subtraktion der Ruhebedingung)
minus  (monoaurale auditorische Stimulation unter Subtraktion der
Ruhebedingung).

Dieses Vorgehen entspricht einer randomisierten Analyse (189), was die Mdglichkeit

ergibt, die Schlussfolgerungen der Studie auf die Population, aus der die Probanden

urspringlich stammten, auszudehnen. Die Ergebnisse wurden im gepaarten-Test fur
die unterschiedlichen Seiten der Stimulationen parchenweise, unter Benutzung des
linearen t-Kontrasts, aufgefiihrt. In Anlehnung an vorangegangene Arbeiten Uber

visuelle, akustische und vestibulare Hypothesen (16; 44; 65; 110; 120; 147; 164;

167) wurde eine Signifikanzschwelle von p < 0,001 unkorrigiert und einer

Mindestclustergrof3e von 5 Voxel eingehalten. Neben Arealen mit erh6hten Signalen

gegenuber der Ruhebedingung (Aktivierungen), konnten auch Karten ausgegeben

werden, die Hirnareale mit signifikanten Signalminderungen wahrend der

Stimulationsbedingungen zeigten (Deaktivierungen) (159). Bei Subtraktionsanalysen

unterschiedlicher Gruppen bzw. Bedingungen stellte eine Aktivierung grof3ere Werte

der erst genannten Bedingung oder Gruppe im Verhéltnis zur zweiten Gruppe bzw.

Bedingung fest. Bei Deaktivierungen in Subtraktionsanalysen zeichneten diese

kleinere Werte in der erst genannten Gruppe bzw. Bedingung gegenuber der

zweiten genannten Gruppe bzw. Bedingung aus.

Die genaue Lokalisierung der anatomischen Strukturen, um die es in den

Ergebnissen dieser Arbeit geht, wurde mit Hilfe von anatomischen Fixpunkten, dem

Atlas von Talairach und Tournoux (169) und dem Programm XxjView 3 von Xu Cui

und Jian Li (2005) festgelegt. Die anatomische Definition von Insula und

retroinsularen Bereichen wurde von Bense et al. (16) Ubernommen. In dieser Arbeit
wurde die Insula in funf Gyri unterteilt. Drei kurze Gyri im Bereich der ventralen

Insula (I - lI) und zwei lange Gyri in der dorsalen Insula (IV - V). Strukturen im

Bereich des Kleinhirns wurden nach Schmahmann et al. (149) benannt.
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4. Ergebnisse

4.1 Monoaurale auditorische Stimulation

4.1.1 In der Gruppe der 20- bis 40-jahrigen im Vergleich zu den 40- bis 60-jahrigen

Probanden

Aktivierungen bei linksseitiger auditorischer Stimulation; 20- bis 40-jdhrige vs. 40-

bis 60-jahrige Probanden

Wahrend einer linksseitigen auditorischen Stimulation, kam es zu Kkeiner
signifikanten Aktivierung bei den jungen Erwachsenen, die grol3er gewesen ware als

bei den mittelalten Erwachsenen.

Deaktivierungen bei linksseitiger auditorischer Stimulation; 20- bis 40-jahrige vs. 40-

bis 60-jahrige Probanden

Signifikant starkere Deaktivierungen konnten bei dem Vergleich der Gruppe der 20-
bis 40-jahrigen im Verhdaltnis zu den 40- bis 60-jahrigen Probanden bei einer
linksseitigen auditorischen Stimulation ausschlieBlich an der ipsilateralen

Kleinhirnhalfte im Bereich des Declive gefunden werden.
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Tab. 1: Aktivierungen bei rechtsseitiger auditorischer Stimulation 20- bis 40-jahrige vs. 40- bis 60-
jahrige Probanden

BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphére
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster
3,88 -8,48,8 421 3,88 -8,48,8 421
Gyrus frontalis 10,32 3,66 166 3,72 32
medius
Gyrus cinguli 24,32 3,52 72 3,58 115
anterior
3,69 -24,-70,-20 32 4,22 30,-72,-22 191
Declive 3,43 22 3,90 55
Gyrus Lingualis | 18,19 3,53 5 - - -
Gyrus frontalis 3,55 5 3,49 85
Gyrus occipitalis - - - 3,43 30
inferior
Gyrus occipitalis 18 - - - 3,37 8
medialis
3,74 -44,-58,6 52 - - -
Gyrus temporalis 39 3,65 34 - - -
medius
Gyrus temporalis 22 3,56 18 - - -
superior
Gyrus temporalis 38 3,62 -46,12,-16 30 - - -
superior
Gyrus frontalis | 10,11,32 3,71 -44,54,-4 45 - - -
medius
Corpus callosum - - - 3,52 2,20,18 5
- - - 4,26 6,-20,-10 83
Mittelhirn - - - 4,02 54
Nucleus ruber - - - 4,11 16
- - - 3,78 6,60-2 86
Gyrus frontalis | 10,11,32 - - - 3,66 66
medius
Gyrus frontalis 8,9 - - - 3,46 9
superior
- - - 4,02 20,40,38 300
Gyrus frontalis 8,9 - - - 3,54 251
superior
Gyrus frontalis | 10,11,32 - - - 3,46 26
medius
Pons - - - 3,91 0,-22,-40 11
Gyrus frontalis 45,47 - - - 3,63 46,20,-6 27
inferior
Gyrus frontalis 45,47 - - - 4,03 62,22,6 42
inferior

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fur ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)
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Bilateral traten stéarkere Aktivierungen bei dem Vergleich der jungen Erwachsenen
mit den mittelalten Erwachsenen bei einer rechtsseitigen auditorischen Stimulation
im Bereich des Gyrus frontalis medius (BA 10, 11, 32), des Gyrus cinguli anterior
(23, 30), des Gyrus fusiforme und dem Declive des Kleinhirns auf. Unilateral héhere
T-Werte oder Cluster konnten hierbei allerdings nicht beobachtet werden. Ipsilateral
wurden zusatzlich die Gyri occipitales inferior und medialis (BA 18), Gyri frontales
superior (BA 8, 9) und inferior (BA 45, 47) das Corpus callosum, das Mittelhirn, im
Besonderen im Bereich des Nucleus ruber, und die Pons starker aktiviert.
Kontralateral kam es zu gro3eren Aktivierungen im Bereich der Gyri linguales (BA
18, 19), temporales superior (BA 22, 38) und medius (BA 39) (s. Tabelle 1).

Deaktivierungen bei rechtsseitiger auditorischer Stimulation; 20- bis 40-jahrige vs.
40- bis 60-jahrige Probanden

Signifikant groBere Deaktivierungen konnten bei dem Vergleich der jungen

Erwachsenen im Verhéltnis zu den mittelalten Erwachsenen wahrend einer
rechtsseitigen auditorischen Stimulation ausschlie3lich im Bereich des ipsilateralen

Gyrus cinguli beobachtet werden.
Unterschiede, die unabhangig von der Seite der Stimulation auftraten, gab es
wahrend der monoauralen auditorischen Stimulation bei dem Vergleich der jungen

Erwachsenen mit den mittelalten Erwachsenen nicht.

4.1.2 In der Gruppe der 40- bis 60-jahrigen im Vergleich zu den Uber 60-jahrigen
Probanden

Aktivierungen bei linksseitiger auditorischer Stimulation; 40- bis 60-jahrige vs. Uber

60-jdhrige Probanden

Die Tonsillae cerebelli zeigten eine starkere bilaterale Aktivierung wahrend der
linksseitigen auditorischen Stimulation bei den 40- bis 60-jahrigen Probanden im
Vergleich zu den Uber 60-jahrigen Probanden. Die héheren T-Werte konnten hierbei
ipsilateral festgestellt werden. Kontralateral wurde lediglich die groRere Aktivierung
der Uvula des Kleinhirns entdeckt.
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Deaktivierungen bei linksseitiger auditorischer Stimulation; 40- bis 60-jdhrige vs.

Uber 60-jahrige Probanden

Bei dem Vergleich der Gruppe der 40- bis 60-jahrigen Probanden mit den tber 60-
jahrigen Probanden wahrend einer linksseitigen auditorischen Stimulation, kam es

zu keinem signifikanten Unterschied zwischen den Deaktivierungen.

Aktivierungen bei rechtsseitiger auditorischer Stimulation; 40- bis 60-jahrige vs. Uber

60-jdhrige Probanden

Vergleicht man die Gruppe der mittelalten Erwachsenen mit den &lteren
Erwachsenen bei einer linksseitigen auditorischen Stimulation, so kann man keinen

signifikanten Unterschied in den Aktivierungen feststellen.

Deaktivierungen bei rechtsseitiger auditorischer Stimulation; 40- bis 60-jdhrige vs.

Uber 60-jahrige Probanden

Bei dem Vergleich der Deaktivierungen der mittelalten Erwachsenen mit den alteren
Erwachsenen, wahrend einer rechtsseitigen auditorischen Stimulation, kam es
lediglich zu gréReren kontralateralen Clustern im Bereich der Gyri frontales superior
und medius (BA 10).

Unterschiede, die unabhéngig von der Seite der Stimulation auftraten, gab es bei
der monoauralen auditorischen Stimulation bei dem Vergleich der mittelalten

Erwachsenen mit den &lteren Erwachsenen nicht.

4.1.3 In der Gruppe der 20- bis 40-jahrigen im Vergleich zu den Uber 60-jahrigen

Probanden

Aktivierungen bei linksseitiger auditorischer Stimulation; 20- bis 40-jahrige vs. Uber

60-jdhrige Probanden

Vergleicht man die Gruppe der 20- bis 40-jahrigen Probanden mit der Gruppe der
Uber 60-jahrigen Probanden, wahrend beide Gruppen einen linksseitigen
auditorischen Stimulus erhielten, so fiel ausschlie3lich eine signifikant gréRere

Aktivierung im Bereich des kontralateralen Culmens des Kleinhirns auf.
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Tab.2: Deaktivierungen bei linksseitiger auditorischer Stimulation 20- bis 40-jahrige vs. Uiber 60-

jahrige Probanden

BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphére
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster
4,89 -50,4,-22 172 - - -
Gyrus temporalis 21 4,60 152 - - -
medius
Gyrus temporalis 38 3,95 18 - - -
superior
- - - 3,96 20,0,-18 56
Gyrus parahippo-| 34 - - - 3,80 a7
campalis
Corpus amyg- - - - 3,49 22
daloideum

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fiir ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)

Starkere ipsilaterale Deaktivierungen konnten bei der linksseitigen auditorischen
Stimulation bei dem Vergleich der jungen Erwachsenen mit den Uber 60 jahrigen
Probanden im Bereich der Gyri temporales superior (BA 38) und medius (BA 21)
festgestellt werden. Kontralateral traten unter diesen Bedingungen starkere
Deaktivierungen am Corpus amygdaloideum und am Gyrus parahippocampalis (BA

34) der jungen Erwachsenen auf (s. Tabelle 2).
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Tab.3: Aktivierungen bei rechtsseitiger auditorischer Stimulation 20- bis 40-jahrige vs. Uber 60-
jahrige Probanden

BA Linke Hemisphéare Rechte Hemisphare
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert XY, Z Cluster
Gyrus Cinguli 24,32 4,06 -14,16,36 24 3,92 16,16,44 8
4,22 -30,-32,50 124 - - -
Gyrus post- 2,3,40 3,50 51 - - -
centralis
Gyrus prae- 4,6 3,64 34 - - -
centralis
Claustrum 3,93 -8,-58,-12 59 - - -
Declive - - - 4,04 2,-60,-18 18
Pons - - - 3,57 4,-26,-38 10
- - - 4,86 40,-4,34 217
Gyrus prae- 4,6 - - - 3,59 144
centralis
Gyrus frontalis - - - 4,64 18
inferior

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fir ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)

Bilaterale Aktivierungen entstanden wahrend der rechtsseitigen auditorischen
Stimulation bei den jungen Erwachsenen im Vergleich zu den alteren Erwachsenen
im Gyrus cinguli (BA 24, 32) und im Gyrus praecentralis (BA 4, 6). In beiden Féllen
waren die T-Werte kontralateral hoher als ipsilateral. AuRerdem kam es zu
ipsilateralen Aktivierungen an der Pons, dem Declive des Kleinhirns und dem Gyrus
frontalis inferior. Kontralateral wurden hierbei signifikant grof3ere Aktivierungen im
Bereich des Gyrus postcentralis (BA 2, 3, 40) und im Culmen des Kleinhirns

gefunden (s. Tabelle 3).

Deaktivierungen bei rechtsseitiger auditorischer Stimulation; 20- bis 40-jahrige vs.

Uber 60-jahrige Probanden

Vergleicht man die Gruppe der jungen Erwachsenen mit den alteren Erwachsenen
wéahrend einer rechtsseitigen auditorischen Stimulation, so kann man keinen

signifikanten Unterschied in den Deaktivierungen feststellen.
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Zusammenfassend fiel bei dem Vergleich der Aktivierungen der jungen
Erwachsenen mit den alteren Erwachsenen wahrend der monoauralen auditorischen
Stimulation jeweils eine starkere kontralaterale Aktivierung des Culmens im Bereich
des Kleinhirns auf. Weitere Unterschiede ergaben sich hierbei nicht.

Bild 1

Links Rechts

Vergleich der sichtbaren Aktivierungen des Gehirns im fMRT unter linksseitiger bzw.
rechtsseitiger monoauraler auditorischer Stimulation (65 dB). Bei den 20- bis 40-
jahrigen jungen Erwachsenen in grin dargestellt; bei den 40- bis 60- jahrigen
mittelalten Erwachsenen in gelb dargestellt und bei den Uber 60- jahrigen
Probanden in rot dargestellt. Hierbei lasst sich deutlich erkennen, dass bei den tber
60- jahrigen Probanden deutlich mehr Aktivierungen als bei den mittelalten und den
jungen Erwachsenen stattfanden, was fiir eine Disinhibition des BOLD-Effektes
spricht.
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4.2 Monoaurale sacculére Stimulation

4.2.1 In der Gruppe der 20- bis 40-jahrigen im Vergleich zu den 40- bis 60-jahrigen
Probanden

Aktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation; 20- bis 40-jdhrige vs. 40- bis 60-

jahrige Probanden

Bei dem Vergleich zwischen den jungen Erwachsenen mit den mittelalten
Erwachsenen kam es bei der linksseitigen Sacculusstimulation zu keinem
signifikanten Aktivierungsunterschied.
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Tab. 4: Deaktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation 20- bis 40-jahrige vs. 40- bis 60- jahrige

Probanden
BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphare
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster
4,85 -4,-40,-2 347 4,85 -4,-40,-2 347
Gyrus cinguli - - - 4,11 35
posterior
Corpus callosum 3,66 23 3,64 20
Claustrum 3,60 17 - - -
Uncus 28,34 3,59 -20,6,-26 13 - - -
3,58 -32,-50,-34 37 - - -
Tonsillae 3,47 24 - - -
cerebelli
Claustrum 3,42 - - -
Gyrus supra- 3,65 -34,-50,32 5 - - -
marginalis
Mittelhirn 4,50 -10,-20,-18 62 - - -
- - - 4,34 30,-24,-12 35
Gyrus parahippo-| 28,34 - - - 3,75 20
campalis
Hippocampus - - - 3,97 10
Gyrus parahippo-| 28,34 - - - 3,65 18,2,-20 8
campalis
- - - 4,17 46,-76,-32 31
Tuber - - - 3,86 23
Declive - - - 4,04 8
- - - 3,64 26,-80,-32 36
Uvula - - - 3,40 23
Tuber - - - 3,61
Pyramis - - - 3,55 5
Tonsillae - - - 3,38 38,-58,-48 12
cerebelli

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fur ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)

Die starkeren bilateralen Deaktivierungen traten bei dem Vergleich zwischen den

jungen Erwachsenen im Verhaltnis zu den mittelalten Erwachsenen wéhrend einer

linksseitigen Sacculusstimulation am Corpus callosum und an den Tonsillae

cerebelli auf. In beiden Fallen waren die ipsilateralen Cluster gro3er und die T-Werte

etwas hoher. Der Gyrus cinguli posterior, der Gyrus parahippocampalis (BA 28, 34),
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der Hippocampus, das Tuber vermis, der Declive, die Uvula vermis und der Pyramis
vermis des Kleinhirns wurden unter diesen Bedingungen kontralateral deaktiviert.
Ipsilaterale Deaktivierungen konnten im Bereich des Culmens, des Uncus, des

Gyrus supramarginalis und des Mittelhirns registriert werden (s. Tabelle 4).

Tab.5: Aktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation 20- bis 40- jahrige vs. 40- bis 60- jahrige
Probanden

BA Linke Hemisphére Rechte Hemisphére
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster
4,00 -58,-14,46 41 514 18,-34,74 297
Gyrus post- 1,2,3,5 3,51 24 3,77 11
centralis
Gyrus prae- 4,6 3,46 15 3,82 29
centralis
Gyrus frontalis 6 3,48 -14,12,68 5 3,73 48,8,42 19
medius
4,42 4,-16,68 749 4,42 4,-16,68 749
Gyrus frontalis 9 - - - 3,49 222
superior
Gyrus frontalis 6 3,59 34 3,88 139
medius
Gyrus frontalis 44,45 - - - 4,43 60,14,16 34
inferior
Gyrus frontalis 9 - - - 3,57 12,60,32 8
superior
Gyrus prae- 4,6 3,86 -46,-14,56 25 - - -
centralis
4,75 -26,-32,64 279 - - -
Gyrus post- 1,2,3,5 3,40 99 - - -
centralis
Gyrus prae- 4.6 3,62 58 - - -
centralis
Nucleus 3,69 -10,16,4 11 - - -
caudatus

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fur ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)

Bei dem Vergleich zwischen den Probandengruppen der jungen Erwachsenen und
der mittelalten Erwachsenen kam es zu bilateralen Aktivierungen an den Gyri
postcentralis (BA 1, 2, 3, 5) und praecentralis (BA 4, 6) und am Gyrus frontalis
medius (BA 6). Kontralaterale Aktivierungen traten lediglich am Nucleus caudatus
auf Ipsilaterale Aktivierungen waren an den Gyri frontales superior (BA 9) und
inferior (BA 44, 45) zu finden (s. Tabelle 5).
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Tab.6: Deaktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation 20- bis 40-jahrige vs. 40- bis 60-jahrige

Probanden
BA Linke Hemisphéare Rechte Hemisphéare
T-Wert XY, Z Cluster T-Wert X, VY, Z Cluster
Gyrus frontalis 6 4,57 -30,22,24 54 - - -
medius
Gyrus frontalis 6 3,54 -16,-4,56 7 5,87 20,-22,-12 264
medius
Gyrus parahippo-| 28,35 - - - 4,33 73
campalis
Mittelhirn - - - 4,05 59
Thalamus - - - 3,50 15
Corpus - - - 4,08 6
geniculatum
laterale

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fur ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)

Vergleicht man die Gruppe der jungen Erwachsenen mit den mittelalten
Erwachsenen wahrend einer rechtsseitigen Sacculusstimulation, so findet man
bilaterale Deaktivierungen ausschlieBlich am Gyrus frontalis medius (BA 6).
Ipsilaterale Deaktivierungen sind zusatzlich noch am Gyrus parahippocampalis (BA
28, 35), am Mittelhirn und am Corpus geniculatum laterale des Thalamus zu finden
(s. Tabelle 6).

Insgesamt kam es bei dem Vergleich der 20- bis 40-jahrigen Probanden mit den 40-

bis 60-jahrigen  Probanden unter der Bedingung der monoauralen

Sacculusstimulation immer zu einer rechtsseitigen Deaktivierung des Gyrus
parahippocampalis und zu einer ipsilateralen Deaktivierung des Mittelhirns,

unabhangig davon, welches Ohr gerade stimuliert wurde.
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4.2.2 In der Gruppe der 40- bis 60-jahrigen im Vergleich zu den Uber 60-jahrigen

Probanden

Aktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation; 40- bis 60-jahrige vs. Uiber 60-

jahrige Probanden

Bei dem Vergleich zwischen den mittelalten Erwachsenen mit den é&lteren
Erwachsenen konnte wahrend der linksseitigen Sacculusstimulation kein

signifikanter Aktivierungsunterschied festgestellt werden.

Tab.7: Deaktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation 40- bis 60-jahrige vs. Uber 60-jahrige
Probanden

BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphare
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster
4,18 -2,-42,-2 273 4,18 -2,-42,-2 273
Mittelhirn 3,60 15 3,50 51
Culmen 3,86 22 - - -
Corpus callosum 3,56 13 3,55 8
Gyrus parahippo- - - - 3,50 10
campalis
Gyrus cinguli 3,50 6 3,47 9
posterior
Mittelhirn 4,01 -8,-22,-18 17 - - -
Gyrus supra- 4,16 -32,-48,32 9 - - -
marginalis
Gyrus lingualis - - - 3,59 20,-90,-2 5

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fir ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)

Bei dem Vergleich zwischen den 40- bis 60-jahrigen Probanden und den lber 60-
jahrigen Probanden wahrend der linksseitigen Sacculusstimulation kam es zu
bilateralen Deaktivierungen am Mittelhirn, am Corpus callosum und am Gyrus cinguli
posterior. Ipsilaterale Deaktivierungen traten hierbei am Culmen und am Gyrus
supramarginalis auf. Kontralaterale Deaktivierungen waren am  Gyrus

parahippocampalis und am Gyrus lingualis zu finden (s. Tabelle 7).
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Aktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation; 40- bis 60-jahrige vs. Uber 60-

jahrige Probanden

Bei der linksseitigen Sacculusstimulation kam es bei dem Vergleich zwischen den
mittelalten Erwachsenen mit den é&lteren Erwachsenen zu keinem signifikanten

Aktivierungsunterschied.

Tab.8: Deaktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation 40- bis 60-jahrige vs. Uber 60-jahrige
Probanden

BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphére
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster
Gyrus parahippo-| 28,35 - - - 4,30 20,-22,-16 44
campalis
- - - 4,31 28,-28,-2 44
Thalamus - - - 3,58
Corpus - - - 3,84
geniculatum
laterale
Precuneus 7 - - - 3,54 8,-62,32 8

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fur ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)

Bei der Beobachtung der rechtsseitigen Sacculusstimulation im Vergleich zwischen
den 40- bis 60-jahrigen Probanden und den Uber 60-jahrigen Probanden fanden sich
ipsilaterale Deaktivierungen im Bereich des Gyrus parahippocampalis (BA 28, 35),

am Corpus geniculatum laterale des Thalamus und am Precuneus (s. Tabelle 8).

Aktivierungsunterschiede waren weder bei der rechtsseitigen noch bei der
linksseitigen Sacculusstimulation bei dem Vergleich zwischen den mittelalten
Erwachsenen und den alteren Erwachsenen zu finden. An gemeinsamen
Deaktivierungsunterschieden bei rechts- und linksseitiger Stimulation trat hierbei
lediglich jeweils die Deaktivierung des Gyrus parahippocampalis an der rechten
Hemisphare auf.
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4.2.3 In der Gruppe der 20- bis 40-jahrigen im Vergleich zu den Uber 60-jahrigen

Probanden

Aktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation; 20- bis 40-jahrige vs. iber 60-

jahrige Probanden

Bei dem Vergleich zwischen den jungen und den &lteren Erwachsenen kam es bei
der linksseitigen Sacculusstimulation zu keinem signifikanten

Aktivierungssunterschied.

Tab.9: Deaktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation 20- bis 40-jahrige vs. Uber 60-jahrige
Probanden

BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphare
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster
Gyrus supra- 3,51 -32,-52,32 5 - - -
marginalis
Uncus 28,34 3,65 -24,8,-24 13 - - -
Mittelhirn 4,16 -6,-8,-18 62 - - -
4,85 -4,-40,-2 347 4,85 -4,-40,-2 347
Mittelhirn 3,79 27 3,57 13
Corpus callosum 4,24 23 3,64 20
Culmen 4,67 17 - - -
Gyrus cinguli - - - 4,27 35
posterior
Gyrus parahippo-| 34 - - - 3,65 18,2,-20 8
campalis
- - - 4,34 30,-24,-12 35
Gyrus parahippo- 34 - - - 3,88 20
campalis
Hippocampus - - - 3,75 10
- - - 3,64 26,-80,-32 36
Uvula - - - 3,54 23
Tuber - - - 3,58
Pyramis - - - 3,39 5
- - - 3,59 38,-58,-48 12
Tonsillae - - - 3,58 12
cerebelli
- - - 417 46,-76,-32 31
Tuber - - - 3,84 23
Declive - - - 3,98 8
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(Dick gedruckte Koordinaten stehen fir ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)

Wahrend der linksseitigen Sacculusstimulation kam es bei dem Vergleich der 20- bis

40-jahrigen Probanden und den Uber 60-jahrigen Probanden bilateral zu einer

Deaktivierung im Bereich des Mittelhirns und des Corpus callosum. Bei dieser

Messung waren die ipsilateralen Cluster grofR3er und die ipsilateralen T-Werte hoher

als die kontralateralen. Ipsilaterale Deaktivierungen konnten am Uncus (BA 28, 34),

am Gyrus supramarginalis und am Culmen festgestellt werden. Kontralaterale

Deaktivierungen wurden am Gyrus parahippocampalis (BA 34), am Hippocampus,

an der Uvula vermis, am Tuber vermis, der Pyramis vermis, der Tonsilla cerebelli

und dem Declive gefunden (s. Tabelle 9).

Tab.10: Aktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation 20- bis 40-jahrige vs. Uber 60-jahrige

Probanden
BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphare
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster
4,00 -58,-14,46 41 5,14 18,-34,74 297
Gyrus post- 1,2,3,5 3,90 24 3,61 11
centralis
Gyrus prae- 4,6 3,52 15 4,24 29
centralis
3,66 -8,-18,74 749 3,66 -8,-18,74 749
Gyrus frontalis 6 - - - 3,40 222
superior
Gyrus frontalis 6 3,45 34 3,49 139
medius
Gyrus frontalis 6 3,48 -14,12,68 5 3,73 48,8,42 19
medius
Gyrus frontalis 9 - - - 3,57 12,60,32 8
superior
Gyrus frontalis 44,45 - - - 4,43 60,14,16 34
inferior
4,75 -26,-32,64 279 - - -
Gyrus post- 1,2,3,5 3,90 99 - - -
centralis
Gyrus prae- 4,6 3,58 58 - - -
centralis
Gyrus prae- 4,6 3,86 -46,-14,56 25 - - -
centralis
Nucleus 3,69 -10,16,4 11 - - -
caudatus

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fir ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)
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fMRT von altersabhéngigen VEMPs

Bilaterale Aktivierungen traten bei der rechtsseitigen Sacculusstimulation bei dem
Vergleich zwischen den jungen und den alteren Erwachsenen an den Gyri
postcentralis (BA 1, 2, 3, 5), praecentralis (BA 4, 6) und frontalis medius (BA 6) auf.

Ipsilaterale Aktivierungen konnten hierbei an den Gyri frontales superior (BA 6, 9)
und inferior (BA 44, 45) beobachtet werden. Kontralaterale Aktivierungen waren

ausschlief3lich am Nucleus caudatus zu finden (s. Tabelle 10).

Tab.11: Deaktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation 20- bis 40-jahrige vs. Uber 60- jahrige
Probanden

BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphére
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster
Gyrus frontalis 6 3,54 -16,-4,56 7 - - -
medius
Gyrus frontalis 6 4,57 -30,22,24 54 - - -
medius
- - - 4,59 24,-28,-4 264
Gyrus parahippo-| 28,35 - - - 3,93 73
campalis
Mittelhirn - - - 3,94 59
Thalamus - - - 3,67 15
Corpus - - - 4,47 6
geniculatum
laterale

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fir ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)

Am Gyrus frontalis medius (BA 6) kam es zu kontralateralen Deaktivierungen bei
dem Vergleich zwischen den 20- bis 40-jahrigen und den uber 60-jahrigen
Probanden, die eine rechtsseitige Sacculusstimulation erhalten hatten. Ipsilaterale
Deaktivierungen kamen hierbei am Gyrus parahippocampalis (BA 28, 35), am

Mittelhirn und am Corpus geniculatum laterale des Thalamus vor (s. Tabelle 11).

Gemeinsamkeiten zwischen den Deaktivierungen bei der Applikation von
Sacculusstimulationen bei dem Vergleich zwischen den jungen und den é&lteren
Erwachsenen machten sich darin bemerkbar, dass es immer zu einer Deaktivierung
des rechten Gyrus parahippocampalis und des rechten Teils des Mittelhirns kam,

unabhangig davon, welches Ohr gerade stimuliert wurde.
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Bild 2

Vergleich von sichtbaren Aktivierungen des Gehirns im fMRT unter linksseitiger bzw.
rechtsseitiger monoauraler saccularer Stimulation (120 dB). Bei den 20- bis 40-
jahrigen jungen Erwachsenen in grin dargestellt; bei den 40- bis 60- jahrigen
mittelalten Erwachsenen in gelb dargestellt und bei den Uber 60- jahrigen
Probanden in rot dargestellt. Hierbei lasst sich deutlich erkennen, dass bei den tber
60- jahrigen Probanden deutlich mehr Aktivierungen als bei den jungen
Erwachsenen stattfanden. Bei den mittelalten Probanden kam es zu den wenigsten

Aktivierungen.
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4.3 Monoaurale sacculédren Stimulation nach Subtraktion der auditorischen Effekte

4.3.1 In der Gruppe der 20- bis 40-jahrigen im Vergleich zu den 40- bis 60-jahrigen

Probanden

Tab.12: Aktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation unter Subtraktion der auditorischen

Stimulation 20- bis 40-jahrige vs. 40- bis 60-jahrigen Probanden

BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphare
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster

Gyrus frontalis 6 - - - 4,07 12,-28,64 8
medius

Gyrus frontalis - - - 3,60 46,-74,-20 10

Culmen - - - 3,40 14,-40,-24 141

Gyrus post- 3 4,09 -12,-38,64 9 - - -
centralis

Gyrus prae- 4,6 4,29 -30,-26,64 144 - - -
centralis

3,97 -30,-22,12 29 - - -

Insula V 3,81 12 - - -

Claustrum 3,41 5 - - -

4,39 -24,-62,4 60 - - -

Gyrus lingualis 4,34 21 - - -

Gyrus cinguli 4,06 18 - - -
posterior

Gyrus occipitalis 18 3,83 6 - - -
medialis

Gyrus temporalis 3,92 -60,-20,0 16 - - -
superior

Gyrus occipitalis 3,93 -44,-82,-18 14 - - -
inferior

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fur ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums

angegeben wurden.)

Subtrahiert man bei einer linksseitigen Stimulation von den Werten der Aktivierung

bei einer Sacculusstimulation die Werte der Aktivierung bei einer auditorischen

Stimulation und vergleicht dabei die Resultate der Gruppe der jungen Erwachsenen

mit den Resultaten der mittelalten Erwachsenen, so erhalt man kontralaterale

Aktivierungen am Gyrus frontalis medius (BA 6), am Gyrus fusiformis und am

Culmen.

Ipsilaterale Aktivierungen treten bei

diesem Vergleich am Gyrus
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postcentralis (BA 3), am Gyrus praecentralis (BA 4, 6), am dorsalen langen Gyrus
der Insula, dem Claustrum, dem Gyrus lingualis, dem Gyrus cinguli posterior, den
Gyri occipitales medius (BA 18) und inferior sowie dem Gyrus temporalis superior
auf (s. Tabelle 12).

Deaktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation unter Subtraktion der

auditorischen Stimulation; 20- bis 40-jahrige vs. 40- bis 60-jahrigen Probanden

Bei dem Vergleich zwischen den 20- bis 40-jahrigen Probanden und den 40- bis 60-
jahrigen Probanden kam es bei der linksseitigen Sacculusstimulation unter
Subtraktion  der auditorischen  Stimulation, zu  keinem  signifikanten

Aktivierungsunterschied.

Aktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation unter Subtraktion der

auditorischen Stimulation; 20- bis 40-jahrige vs. 40- bis 60-jahrigen Probanden

Bei der Gegenuberstellung der jungen Erwachsenen mit den mittelalten
Erwachsenen wurden die Werte der Aktivierungen bei einer rechtsseitigen
auditorischen Stimulation von den Werten der Aktivierungen bei einer rechtsseitigen
Sacculusstimulation subtrahiert. Dabei ergaben sich kontralaterale Aktivierungen am

Gyrus frontalis medius.

Deaktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation unter Subtraktion der

auditorischen Stimulation; 20- bis 40-jahrige vs. 40- bis 60-jahrigen Probanden

Bei dem Vergleich zwischen den jungen Erwachsenen mit den mittelalten
Erwachsenen kam es bei der rechtsseitigen Sacculusstimulation unter Subtraktion
der auditorischen Stimulation, zu keiner signifikanten Deaktivierungsdifferenz.

Die einzige Gemeinsamkeit bei der Gegentberstellung der 20- bis 40-jahrigen
Probanden mit den 40- bis 60-jahrigen Probanden, bei denen die Werte der
Deaktivierungen bei einer monoauralen auditorischen Stimulation von den Werten
der Deaktivierungen bei einer monoauralen Sacculusstimulation subtrahiert wurden,
war dass es zu keinerlei Deaktivierungen kam. Gemeinsamkeiten, die unabhangig

von der Seite der Stimulation auftraten, kamen bei den Aktivierungen gar nicht vor.
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4.3.2 In der Gruppe der 40- bis 60-jahrigen im Vergleich zu den Uber 60-jahrigen

Probanden

Aktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation unter Subtraktion der

auditorischen Stimulation; 40- bis 60-jahrige vs. Uber 60-jdhrige Probanden

Bei der Gegenuberstellung der 40- bis 60-jahrigen Probanden mit den Uber 60-
jahrigen Probanden wurden die Werte der Aktivierungen bei einer linksseitigen
auditorischen Stimulation von den Werten der Aktivierungen bei einer linksseitigen
Sacculusstimulation subtrahiert. Dabei ergaben sich kontralaterale Aktivierungen am
Uncus (BA 36).

Deaktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation unter Subtraktion der

auditorischen Stimulation; 40- bis 60-jahrige vs. Uber 60-jdhrige Probanden

Unter denselben Bedingungen wurden die Deaktivierungen verrechnet und die
Gruppe der mittelalten Erwachsenen der Gruppe der é&lteren Erwachsenen
gegenuber gestellt. Dabei kam es ausschliel3lich zu ipsilateralen Deaktivierungen

und zwar im Bereich der Gyri frontales medius (BA 10, 46), inferior und superior.

Aktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation unter Subtraktion der

auditorischen Stimulation; 40- bis 60-jahrige vs. Uber 60-jahrige Probanden

Bei dem Vergleich zwischen den 40- bis 60-jahrigen Probanden mit den tber 60-
jahrigen Probanden kam es bei der rechtsseitigen Sacculusstimulation unter
Subtraktion  der auditorischen  Stimulation zu  keinem  signifikanten

Aktivierungsunterschied.

Deaktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation unter Subtraktion der

auditorischen Stimulation; 40- bis 60-jahrige vs. Uber 60-jahrige Probanden

Bei der Gegenuberstellung der mittelalten Erwachsenen mit den alteren
Erwachsenen wurden die Werte der Deaktivierungen bei einer rechtsseitigen
auditorischen Stimulation von den Werten der Deaktivierungen bei einer
rechtsseitigen Sacculusstimulation subtrahiert. Dabei ergaben sich ausschlief3lich
ipsilaterale Deaktivierungen und zwar im Bereich der Gyri frontales medius und

superior, sowie dem Lobus paracentralis.
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Bei dem Vergleich der 40- bis 60-jahrigen Probanden mit den Uber 60-jahrigen
Probanden, wahrend bei beiden Gruppen die Werte der Deaktivierungen bei einer
monoauralen auditorischen Stimulation von den Werten der Deaktivierungen bei
einer monoauralen Sacculusstimulation subtrahiert wurden, lagen Gemeinsamkeiten
in der jeweiligen ipsilateralen Deaktivierung von Gyrus frontalis superior und Gyrus
frontalis medius. Gemeinsamkeiten bei dem Vergleich der Aktivierungen unter

diesen Bedingungen gab es nicht zu verzeichnen.

4.3.3 In der Gruppe der 20- bis 40-jahrigen im Vergleich zu den Uber 60-j&hrigen

Probanden

Aktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation unter Subtraktion der

auditorischen Stimulation; 20- bis 40-jahrige vs. Uber 60-jahrige Probanden

Bei der Gegenuberstellung der jungen Erwachsenen mit den alteren Erwachsenen
wurden die Werte der Aktivierungen bei einer linksseitigen auditorischen Stimulation
von den Werten der Aktivierungen bei einer linksseitigen Sacculusstimulation
subtrahiert. Dabei ergaben sich kontralaterale Aktivierungssunterschiede am Uncus
(BA 36).

Deaktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation unter Subtraktion der

auditorischen Stimulation; 20- bis 40-jahrige vs. Uber 60-jahrige Probanden

Unter denselben Bedingungen wurden die Deaktivierungen verrechnet und die
Gruppe der 20- bis 40-jahrigen Probanden der Gruppe der Uber 60-jahrigen
Probanden gegeniber gestellt. Dabei kam es ausschliel3lich zu ipsilateralen
Deaktivierungen und zwar im Bereich der Gyri frontales medius (BA 10, 46), inferior

und superior.

Aktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation unter Subtraktion der

auditorischen Stimulation; 20- bis 40-jahrige vs. Uber 60-jahrige Probanden

Bei der Gegenuberstellung der mittelalten Erwachsenen mit den alteren
Erwachsenen wurden die Werte der Aktivierungen bei einer rechtsseitigen
auditorischen Stimulation von den Werten der Aktivierungen bei einer rechtsseitigen
Sacculusstimulation subtrahiert. Dabei ergaben sich kontralaterale

Aktivierungssunterschiede am Gyrus postcentralis (BA 1, 2, 5).
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Deaktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation unter Subtraktion der

auditorischen Stimulation; 20- bis 40-jahrige vs. Uber 60-jdhrige Probanden

Bei dem Vergleich zwischen den jungen Erwachsenen mit den &alteren Erwachsenen
Subtraktion der

kam es bei

auditorischen Stimulation zu keinem signifikanten Deaktivierungsunterschied.

der rechtsseitigen Sacculusstimulation unter

Gemeinsamkeiten ergaben sich bei der Gegenuberstellung der jungen Erwachsenen

mit den Aalteren Erwachsenen, wéhrend die Werte der Aktivierungen bei einer

monoauralen auditorischen Stimulation von den Werten der Aktivierungen bei einer

monoauralen Sacculusstimulation subtrahiert wurden, nicht. Das gleiche Ergebnis

konnte bei den Deaktivierungen verzeichnet werden.

4.4 Monoaurale sacculdren Stimulation nach Subtraktion der auditorische Effekte

unter jeweiliger Subtraktion der Ruhebedinqung

4.4.1 In der Gruppe der 20- bis 40-jahrigen Probanden

Tab.13: Aktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation minus auditorischer Stimulation unter

jeweiliger Subtraktion der Ruhebedingung der 20- bis 40-jahrigen Probanden

inferior

BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphare
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster
4,68 -34,-30,8 235 4,50 38,-32,12 120
Gyrus temporalis| 13,22,41 4,17 116 3,73 24
superior
Gyrus temporalis 3,73 32 4,40 24
transversi
Gyrus temporalis 3,96 6 - - -
medius
Insula V 3,68 11 4,05 34
Lobus parietalis - - - 3,72 13

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fir ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)
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Tab.14: Deaktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation minus auditorischer Stimulation unter
jeweiliger Subtraktion der Ruhebedingung der 20- bis 40-jahrigen Probanden

BA Linke Hemisphéare Rechte Hemisphére
T-Wert XY, Z Cluster T-Wert X, Y,z Cluster
4,26 2,10,54 284 4,26 2,10,54 284
Gyrus Cinguli 31,32 3,94 96 - - -
Gyrus frontalis 6 3,91 88 3,74 19
medius
Gyrus frontalis 8 4,00 13 3,77 32
superior
4,17 -30,20,52 60 - - -
Gyrus frontalis 4,11 53 - - -
medius
Gyrus frontalis 8 3,74 7 - - -
superior
3,98 -6,-16,64 314 3,98 -6,-16,64 314
Gyrus frontalis 6 3,78 65 3,66 133
medius
Gyrus frontalis 3,68 6 3,90 13
superior
Gyrus temporalis 20 4,02 -34,-10,-42 14 4,04 44,-8,-42 20
inferior
Gyrus frontalis 10 4,05 -8,54,-6 25 - - -
medius
Gyrus frontalis 45 3,74 -56,24,8 31 - - -
inferior
Gyrus frontalis 3,96 -62,16,4 11 - - -
inferior
3,77 -28,-36,74 176 - - B
Gyrus postcentralis 2,35 3,89 95 - - -
Lobus parietalis 7 3,94 14 - - -
superior
4,74 2,-40,42 171 4,74 2,-40,42 171
Gyrus 31,32 4,32 68 4,44 24
Cinguli
Precuneus 7 4,08 11 4,14 6
Gyrus postcentralis 2,35 4,05 20 - - -
Lobus parietalis 40 4,78 -42,-44,50 124 - - -
inferior
4,61 -2,-68,52 314 4,61 -2,-68,52 314
Precuneus 7 3,86 83 4,28 39
Lobus parietalis 4,05 56 4,26 4
superior
Cuneus 18;19 5,89 0,-100,20 8 5,89 0,-100,20 12
3,85 -14,-96,8 45 - - _
Cuneus 18 3,63 38 - - -
Gyrus occipitalis 3,75 7 - - -
medialis
3,78 -42,-84,20 24 - - -
Gyrus temporalis 39 3,61 10 - - -
medius
Gyrus occipitalis 19 3,62 10 - - -
superior
4,09 -36,14,-42 71 - - -
Gyrus temporalis 38 3,73 38 - - -
superior
Gyrus temporalis 21 4,07 24 - - -
medius
4,89 -4,-92,-12 160
Gyrus lingualis 17,18 4,08 108 3,78 19
Declive - - - 4,44 42,-76,-28 41

- 49 -




fMRT von altersabhéngigen VEMPs

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fir ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)

Tab.15: Aktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation minus auditorischer Stimulation unter
jeweiliger Subtraktion der Ruhebedingung der 20- bis 40-jahrigen Probanden

BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphare
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster
6,98 -36,-38,12 228 511 60,-14,4 1548
Gyrus temporalis| 13,22,38, 3,56 87 4,48 1070
superior 41,42
Insula V+IV 5,06 72 3,96 140
Gyrus temporalis 21 - - - 4,10 125
medius
Gyrus temporalis 29 4,02 25 3,78 78
transversi
Gyrus prae- 43 - - - 4,17 6
centralis
Lobus parietalis 4,08 14 - - -
inferior

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fiir ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)
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Tab.16: Deaktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation minus auditorischer Stimulation unter
jeweiliger Subtraktion der Ruhebedingung der 20- bis 40-jahrigen Probanden

| | BA | Linke Hemisphéare | Rechte Hemisphdre
T-Wert X, VY, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster
4,09 -12,-36,60 1820 4,09 -12,-36,60 1820
Precuneus 7 3,74 500 3,70 180
Gyrus postcentralis 2,3,5,40 3,81 196 - - -
Lobus parietalis 7 5,63 138 3,80 19
superior
Lobus paracentralis 3,87 103 - -
Gyrus praecentralis 4 3,57 26 - - -
Gyrus Cinguli 31 3,63 21 4,14 10,10,44 11
- - - 3,93 50,-78,22 75
Gyrus temporalis 39 - - - 3,90 58
medius
Gyrus occipitalis 19 - - - 3,61 17
superior
- - - 4,21 10,-68,30 117
Precuneus 7 - - - 3,69 92
Cuneus 31 - - - 3,62 25
4,64 -48,-18,30 67 - - -
Gyrus praecentralis 4 4,18 50 - - -
Gyrus postcentralis 4,34 17 - - -
5,56 -16,-36,4 140 - - -
Gyrus parahippo- 37 4,37 50 - - -
campalis
Thalamus 4,72 33 - - -
Pulvinar 4,37 30 - - -
Corpus callosum 3,81 15 - - -
- - - 4,70 24,42,42 189
Gyrus frontalis 8,9 - - - 4,39 115
superior
Gyrus frontalis - - - 4,60 69
medius
4,31 -12,22,24 128 - - -
Gyrus cinguli anterior 24,32 4,08 42 - - -
Corpus callosum 3,86 20 - - -
Gyrus frontalis 3,61 -4,48,44 6 - - -
medius
4,49 -18,44,8 54 - - -
Gyrus cinguli anterior 24,32 4,06 14
- - - 4,77 28,50,2 75
Gyrus frontalis 10 3,88 6 3,80 26
medius
Gyrus frontalis 8,9 - - - 4,28 16
superior
- - - 4,08 10,58,-2 63
Gyrus frontalis 10 - - - 3,84 49
medius
Gyrus frontalis 8,9 - - - 3,66 10
superior
4,00 -34,-40,-14 18 - - -
Gyrus parahippo- 37 3,71 11 - - -
campalis
Gyrus frontalis 3,73 7 - - -
Culmen - - - 4,27 32,-46,-26 57
3,61 -26,-44,-52 17 5,55 20,-48,-52 181
Tonsillae cerebelli 4,04 16 4,30 7
Gyrus postcentralis - - - 3,63 28,-52,66 29
4,48 -38,-34,48 63 - - -
Gyrus postcentralis | 2,3,5, 40 4,31 40 - - -
Lobus parietalis 3,58 7 - - -
inferior
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(Dick gedruckte Koordinaten stehen fir ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)

Gemeinsamkeiten fanden sich bei diesem rechnerischen Vorgehen in der Gruppe
der 20- bis 40-jahrigen Probanden bei den monoauralen Stimulationen besonders im
Bereich der Aktivierungen. Unabhéangig davon, ob eine linksseitige oder
rechtsseitige Stimulation vorgenommen wurde, kam es immer zu bilateralen
Aktivierungen am Gyrus temporalis superior, an den Gyri temporales transversi und
an der Insula. Ipsilaterale Aktivierungen ergaben sich jedes Mal am ipsilateralen
Gyrus temporalis medius und am kontralateralen Lobus parietalis inferior.
Gemeinsamkeiten bei den Deaktivierungen unabhangig von der Seite der
Stimulation lagen in der jeweiligen bilateralen Deaktivierung des Precuneus, des
Gyrus cinguli und des Gyrus frontalis medius. AuRerdem kam es unabhangig von
der Seite der Stimulation zu ipsilateralen Deaktivierungen am Gyrus temporalis
medius und am Gyrus occipitalis superior, zu linksseitigen Deaktivierungen am
Gyrus postcentralis und am Lobus parietalis inferior sowie zu rechtsseitigen

Deaktivierungen im Bereich des Cuneus und des Gyrus frontalis superior.
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Links Rechts

Vergleich von sichtbaren Aktivierungen des Gehirns im fMRT unter linksseitiger bzw.
rechtsseitiger monoauraler saccularer Stimulation nach Subtraktion der

auditorischen Effekte (120 dB — 65 dB) bei den 20- bis 40-jahrigen jungen
Erwachsenen.

-53-



fMRT von altersabhéngigen VEMPs

4.4.2 In der Gruppe der 40- bis 60-jahrigen Probanden

Tab.17: Aktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation minus auditorischer Stimulation unter
jeweiliger Subtraktion der Ruhebedingung der 40- bis 60-jahrigen Probanden

BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphére
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster

Corpus callosum - - - 4,27 14,-28,22 9

4,35 -40,-22,2 20 - - -

Insula V 3,93 14 - - -

Gyrus temporalis| 13,22 4,29 5 - - -
superior

Gyrus temporalis 22 4,00 -46,-16,-2 8 - - -
superior

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fir ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)
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Tab.18: Deaktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation minus auditorischer Stimulation unter

jeweiliger Subtraktion der Ruhebedingung der 40- bis 60-jahrigen Probanden

| BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphare
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y,Z Cluster
Gyrus temporalis 21 - - - 4,46 62,-2,-26 7
medius
Gyrus frontalis 6 - - - 4,26 28,26,48 21
medius
Gyrus frontalis 6 - - - 4,62 10,-12,58 44
medius
Gyrus frontalis 6 4,71 -14,-6,60 9 4,23 26,-10,58 13
medius
Gyrus Cinguli 31 - - - 4,18 12,-40,36 15
Precuneus 7 - - - 4,87 30,-60,36 14
Gyrus Lingualis 19 - - - 4,16 22,-90,-4 7
Gyrus postcentralis | 1,2,3,5,7,40 - - - 4,15 14,-56,64 109
- - - 4,60 34,-32,62 585
Lobus parietalis 40 - - - 4,66 239
inferior
Gyrus postcentralis | 1,2,3,5,7,40 - - - 3,93 188
Gyrus praecentralis 4,6 4,00 -44,-16,32 5 4,31 94
- - - 4,73 20,-40,-4 97
Gyrus parahippo- - - - 4,14 65
campalis
Gyrus Lingualis 19 - - - 4,48 8
- - - 4,06 14,-56,24 235
Gyrus cinguli 31 - - - 3,93 15
posterior
Corpus callosum - - - 4,68 7
- - - 4,61 32,-74,48 41
Lobus parietalis 7 - - - 4,38 22
superior
Precuneus 7 - - - 4,01 15
4,94 10,-62,46 354 4,94 10,-62,46 354
Precuneus 7 3,99 170 3,98 162
Lobus parietalis 7 4,05 10 - - -
superior
Declive 4,10 -20,-66,-18 8 - - -
Culmen 4,20 -22,-40,-22 22 - - -
Tonsillae cerebelli 5,50 -32,-40,-52 6 - - -
4,25 -12,-52,-6 26 - - -
Culmen 4,11 18 - - -
Gyrus Lingualis 19 4,05 6 - - -
4,20 -8,-24,66 145 - - -
Gyrus praecentralis 4,6 3,98 30 - - -
Gyrus frontalis 6 4,07 23 - - -
medius
Gyrus postcentralis | 1,2,3,5,7,40 3,99 15 - - -
Precuneus 7 4,45 11 - - -
5,64 -46,-44,36 30 - - -
Gyrus supra- 4,50 25 - - -
marginalis
Lobus parietalis 40 3,98 5 - - -
inferior
5,40 -30,-8,54 64 - - -
Gyrus frontalis 6 4,51 38 - - -
medius
Gyrus praecentralis 4,6 4,59 26 - - -
4,35 -40,-22,2 20 - - -
Insula 4,00 14 - - -
Gyrus temporalis 13,22 4,12 5 - - -
superior
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(Dick gedruckte Koordinaten stehen fir ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)

Tab.19. Aktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation minus auditorischer Stimulation unter
jeweiliger Subtraktion der Ruhebedingung der 40- bis 60-jahrigen Probanden

BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphére

T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster

Gyrus temporalis| 22,41 - - - 4,20 44,-26,4 19
superior

Tab.20: Deaktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation minus auditorischer Stimulation unter
jeweiliger Subtraktion der Ruhebedingung der 40- bis 60-jahrigen Probanden

BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphare
T-Wert XY, Z Cluster T-Wert XY, Z Cluster
Gyrus temporalis 4,67 -42,-84,20 13 - - -
medius
4,95 -6,20,-2 59 - - i
Gyrus cinguli 25 3,89 17 - - -
anterior
Corpus callosum 3,87 15 - - -
Nucleus 4,12 5 - - -
caudatus
Gyrus cinguli 25 5,06 -16,38,-6 5 - - -
anterior
Nucleus - - - 4,67 12,22,0 10
caudatus
- - - 4.67 22,-30,16 34
Thalamus - - - 4,45
Pulvinar - - - 3,96
Nucleus - - - 4,24
caudatus
- - - 5,66 38,-44,-42 26
Tonsillae - - - 4,29 18
cerebelli
Culmen - - - 4,67 8
Gyrus Cinguli 31 - - - 6,23 20,-46,28 17

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fur ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)

Wahrend die Werte der Aktivierungen bei einer monoauralen Sacculusstimulation
von den Werten unter Ruhebedingungen subtrahiert wurden und ebenfalls von den

Werten der Aktivierungen bei einer monoauralen auditorischen Stimulation die
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Werte der Aktivierungen unter Ruhebedingungen subtrahiert wurden, sowie beide
Ergebnisse dann ebenfalls noch mal voneinander abgezogen wurden, ergaben sich
interessante Gemeinsamkeiten bei den Aktivierungen und Deaktivierungen.
Unabhangig davon, welches Ohr gerade stimuliert wurde, kam es immer zu
Aktivierungen am linken Gyrus temporalis superior. Ebenso kam es jedes Mal zu
ipsilateralen Deaktivierungen an der Tonsilla cerebelli, zu kontralateralen
Deaktivierungen am Gyrus temporalis medius und am Corpus callosum, sowie zu

rechtsseitigen Deaktivierungen am Gyrus cinguli.

Bild 4

Links Rechts

Vergleich von sichtbaren Aktivierungen des Gehirns im fMRT unter linksseitiger bzw.
rechtsseitiger monoauraler saccularer Stimulation nach Subtraktion der
auditorischen Effekte (120 dB — 65 dB) bei den 40- bis 60-jahrigen mittelalten
Erwachsenen.
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4.4.3 In der Gruppe der Uber 60-jahrigen Probanden

Tab.21: Aktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation minus auditorischer Stimulation unter
jeweiliger Subtraktion der Ruhebedingung der Uber 60-jéhrigen Probanden

BA Linke Hemisphéare Rechte Hemisphéare
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster

4,68 -44,-26,10 51 4,84 52,-12,-4 76

Gyrus temporalis| 22,41 4,54 30 4,12 58
superior

Gyrus temporalis 21 - - - 3,91 18
medius

Gyrus temporalis 29 4,40 17 - - -
transversi

Mittelhirn 5,67 -10,-24,-18 27 - - -

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fur ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)

Tab.22: Deaktivierungen bei linksseitiger Sacculusstimulation minus auditorischer Stimulation unter
jeweiliger Subtraktion der Ruhebedingung der tGber 60-jahrigen Probanden

BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphare
T-Wert X, Y,Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster
- - - 5,21 52,-2,-26 47
Gyrus temporalis 21 - - - 3,99 31
medius
Gyrus frontalis 20 - - - 4,30 12
Gyrus occipitalis 18 - - - 4,77 42,-92,-2 15
medialis
4,34 -34,-76,-12 14 - - -
Gyrus occipitalis 18 4,00 8 - - -
medialis
Gyrus occipitalis 4,34 6 - - -
inferior

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fur ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)
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Tab.23: Aktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation minus auditorischer Stimulation unter
jeweiliger Subtraktion der Ruhebedingung der tber 60-jahrigen Probanden

BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphare
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster
8,98 48,-24,-4 832
Gyrus temporalis| 13,22, 4,22 -48,22,-18 6 7,19 292
superior 38
Gyrus temporalis 21 - - - 4,13 225
medius
Mittelhirn - - - 4,80 70
Gyrus parahippo-| 28,35 - - - 3,97 28
campalis
Insula V+IV - - - 4,58 20
Thalamus - - - 4,68 11
Corpus - - - 4,54 6
geniculatum
laterale
Corpus - - - 4,10 6
geniculatum
mediale
Putamen - - - 4,41 28,-4,-6 13
Thalamus - - - 4,14 -8,-18,10 9
Gyrus frontalis 6 4,28 -8,30,40 11 - - -
medius
Gyrus post- 43 4,23 -52,-18,14 8 - - -
centralis
5,05 -36,-32,16 26 - - -
Insula 4,08 15 - - -
Gyrus temporalis| 13,22, 4,07 -38,-38,16 11 - - -
superior 38

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fir ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)
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Tab.24: Deaktivierungen bei rechtsseitiger Sacculusstimulation minus auditorischer Stimulation unter
jeweiliger Subtraktion der Ruhebedingung der tber 60-jahrigen Probanden

BA Linke Hemisphare Rechte Hemisphare
T-Wert X, Y, Z Cluster T-Wert X, Y, Z Cluster
4,12 -48,-40,60 681 - - -
Gyrus post- 1,2,357 5,55 193 - - -
centralis
Gyrus prae- 4 3,92 28 - - -
centralis
Lobus parietalis 40 4,30 10 - - -
inferior
4,39 -22,6,64 36 - - -
Gyrus frontalis 6 4,18 30 - - -
medius
Gyrus frontalis 6 3,98 6 - - -
superior
Nucleus 4,46 -8,16,4 10 - - -
caudatus
Gyrus frontalis 6 4.47 -2,-20,72 27 3,91 -2,-20,72 45
medius
Gyrus occipitalis - - - 4,31 30,-84,-8 6
inferior

(Dick gedruckte Koordinaten stehen fur ein homogenes Cluster mit mehreren aktivierten bzw.
deaktivierten Gebieten des Gehirns, bei dem aber nur die Koordinaten des lokalen Maximums
angegeben wurden.)

Als letzter Schritt konnten die Gemeinsamkeiten aufgedeckt werden, die sich
ergaben, wahrend die Werte der Aktivierungen bei einer monoauralen
Sacculusstimulation von den Werten unter Ruhebedingungen subtrahiert wurden
und ebenfalls von den Werten der Aktivierungen bei einer monoauralen
auditorischen Stimulation die Werte der Aktivierungen unter Ruhebedingungen
subtrahiert wurden, sowie beide Ergebnisse dann voneinander abgezogen wurden.
Es ergaben sich hierbei unabhéngig davon, welches Ohr gerade stimuliert wurde,
bilaterale Aktivierungen am Gyrus temporalis superior, sowie rechtsseitige
Aktivierungen am Mittelhirn und am Gyrus temporalis medius. Ipsilaterale
Deaktivierungen konnten dabei am Gyrus occipitalis inferior und rechtsseitige
Deaktivierungen am Gyrus temporalis medius gefunden werden.

Insgesamt lasst sich zusammenfassend feststellen, dass es unabhangig vom Alter
der Testpersonen sowohl wahrend der monoauralen auditorischen Stimulation sowie

der monoauralen saccularen Stimulation zu Aktivierungen des Gyrus temporalis
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superior, der dorsalen Anteile der Insula sowie zuséatzlich bei den 20- bis 40-
jahrigen Probanden des Lobus parietalis inferior kam.

Betrachtet man die Veranderungen der Werte der rein akustischen Messungen
zwischen den unterschiedlichen Altersgruppen, so fallt auf, dass die jingeren
Probanden gro3ere Cluster und hohere T-Werte zeigten als die anderen Probanden
und dass nur vereinzelte Deaktivierungen festgestellt werden konnten, die in jeder
Altersgruppe an unterschiedlichen Stellen auftraten, und diese fast keine
Ubereinstimmungen mit den vielen Deaktivierungen der saccularen Stimulation
zeigten. Wahrend der monoauralen sacculdren Stimulation traten in der Gruppe der
jungen Erwachsenen bei einer Sacculusstimulation im Bereich der Gyri frontales
superior und medius, an den Gyri prae- und postcentralis, am Gyrus cinguli, am
Precuneus, am Thalamus, im Bereich des Cerebellums, am Lobus parietalis inferior
und auch am Gyrus parahippocampalis Deaktivierungen auf. Bei den Probanden
zwischen dem vierzigsten und sechzigsten Lebensjahr kam es wahrend der
Stimulation des VCR zu keinen signifikanten Deaktivierungen im Bereich des
posterioren Gyrus cinguli und im Cerebellum. Bei den Probanden, die &lter als 60
Jahre waren, fehlten die Deaktivierungen am Gyrus parahippocampalis, am
gesamten Gyrus cinguli, am Precuneus, am Thalamus, am Cerebellum und am
Lobus parietalis inferior. Bei den Subtraktionsanalysen wurde deutlich, dass die
Clustergrof3e sowie die T-Werte im Fall der Aktivierungen bei der sacculéren
Stimulation groRer waren als wahrend der auditorischen Stimulation. Dies gilt
besonders fir den Gyrus temporalis superior, fir den diese Feststellung Uber alle
Altersgruppen hinweg zutrifft. AuBerdem traf dies bei den jungen Probanden und
den é&lteren Probanden an der dorsalen Insula, am Gyrus temporalis transversus
und am Lobus parietalis inferior zu. Die Deaktivierungen waren wéahrend der

Sacculus-Reizung bei den jungeren Probanden ebenfalls starker ausgepragt.
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Links Rechts

Vergleich von sichtbaren Aktivierungen des Gehirns im fMRT unter linksseitiger bzw.
rechtsseitiger monoauraler saccularer Stimulation nach Subtraktion der
auditorischen Effekte (120 dB — 65 dB) bei den tber 60-jahrigen Erwachsenen.
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5. Diskussion

5.1 Untersuchungen von Aktivierungen und Deaktivierung in der funktionellen
Kernspintomographie nach einseitiger Stimulation des Sacculus in verschiedenen
Altersgruppen

In der Studie von Schlindwein et al. (147), an die die hier vorliegenden Studie
anschlief3t, wurde ausschlief3lich mit Probanden zwischen dem zwanzigsten und
vierzigsten Lebensjahr und mit einem identischen Versuchsaufbau gearbeitet. Somit
wurde es nun mdglich, unter Einbeziehung von 40- bis 60-jahrigen sowie Uber 60-
jahrigen Probanden in dieser fMRT-Studie mit drei verschiedenen Altersgruppen zu
arbeiten, um sie unter verschiedenen Bedingungen miteinander zu vergleichen. Im
Vordergrund dieses Vergleichs zwischen den unterschiedlichen Altersgruppen stand
die unilaterale Sacculusstimulation.

Bei den jungen Erwachsenen von Schlindwein et al. (147) konnte gezeigt werden,
dass bei einer reinen Otolithen-Stimulation am Sacculus mit Hilfe eines Burst-
Signals das Augenmerk auf Aktivierungen multisensorischer vestibularer Areale im
Bereich des bilateralen temporoparietalen Kortex liegen sollte. Hier wurden die Gyri
temporales superior und medius (BA 13, 21, 22, 29, 41, 42), die dorsalen Gyri der
Insula IV und V sowie der Lobus parietalis inferior (BA 40) als besonders wichtig
erachtet. Die exakte Abgrenzung dieser Gebiete gelang in mehreren fMRT Studien
an menschlichen Probanden (26; 46; 50; 164). AuBBerdem konnten diese
Kortexbereiche auch durch galvanische Ganznervstimulation des VIII. Hirnnerven
bestatigt werden (16; 164), die ja wie oben beschrieben ausschlie3lich VEMP’s
auslosen durch die Stimulation des Nervus vestibularis inferior (11) und somit den
Gedankengang entkraften, dass diese Bereiche des Kortex lediglich auf die
akustische und nicht auf die vestibulare Stimulation reagieren.

Bei den mittelalten und den alteren Erwachsenen kam es ebenfalls in beiden
Stimulationssituationen sowohl zur Aktivierung der dorsalen Anteile der Insula als
auch des Gyrus temporalis superior, nicht aber zu einer Aktivierung des Lobus
parietalis inferior, dies scheint also eine altersabhéangige Verdnderung darzustellen.

Des weiteren konnte im Verlauf der Datenverarbeitung eine Subtraktionsanalyse
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durchgefiihrt werden, bei der die Ergebnisse der reinen auditorischen Stimulation
von den Ergebnissen der VEMP auslésenden Sacculusstimulation subtrahiert
wurden, wodurch am besten die Daten bei einer ausschlieR3lichen Sacculus Reizung
gewonnen werden konnten. Wéahrend bei den jungen Erwachsenen von Schlindwein
et al. und den alteren Erwachsenen hierbei wieder sowohl der Temporallappen als
auch die dorsalen Anteile der Insula aktiviert wurden, kam es bei den mittelalten
Erwachsenen zu keinerlei Aktivierung in den infrage kommenden Bereichen des
Kortex. Auch unter vorheriger jeweiliger Subtraktion der Ruhebedingung blieben bei
den mittelalten Erwachsenen alle Aktivierungen, auf3er denen im Bereich des Gyrus
temporalis superior aus, die bei den jungen Erwachsenen und den Aalteren
Erwachsenen vorhanden waren. Dies scheint durch die verminderte Vasoreagibilitat
erklarbar zu sein, die sich im Laufe des Alterns verschlechtert und einen messbaren
reduzierenden Einfluss auf die Amplitude des BOLD-Effekts sowie auf die raumliche
Ausbreitung des BOLD-Effekts sowohl unter Ruhe- als auch Aktivitdtsbedingungen
hat (92; 93).

Solche altersbedingten Hamodynamik-Veréanderungen fuhrten auch bereits in
anderen Studien zu Veranderung der fMRT Ergebnisse (94; 138). Dies zeigt deutlich
die Notwendigkeit auf, in weiteren Studien unterschiedliche Altersgruppen starker
mit einzubeziehen und miteinander in Vergleich zu setzen.

Bei reinen Linkshander-Untersuchungen mit dem identischen Versuchsaufbau
konnten Janzen et al. ebenfalls den Gyrus temporalis superior, den Lobus parietalis
inferior und den Gyrus V der Insula als relevante aktivierte Gebiete des Kortex
bestétigen. Hierbei stellten sie fest, dass die weiter unten gelegenen Abschnitte des
aktivierten temporoparietalen Kortex vorwiegend ipsilateral und die weiter oben
liegenden Abschnitten des aktivierten Kortex vorwiegend kontralateral aktiviert
wurden. AuBerdem brachten sie die Idee auf, dass der grof3te Teil der Analysearbeit
bei vestibularen Afferenzen in der nicht-dominanten Hemisphére des Gehirns
geleistet wird (88).

Auch in weiteren vorangegangenen Studien, bei denen es zu unterschiedlichen
Stimulation des Vestibularapparates und der Otolithen kam, konnten Aktivierungen
am medialen und superioren Teil des Temporallappens (45), sowie am
temporoparietalen Ubergang zwischen Gyrus angularis und Gyrus temporalis
superior (111) gefunden werden. Da es auch wéahrend der Sacculus-Stimulationen

zu akustischen Wahrnehmungen und Assoziationen kommt, ist die Aktivierung
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dieser Areale im Temporallappen nicht verwunderlich.

Im Bereich des Parietallappens (151), am Lobus paracentralis, am Sulcus
intraparietalis und am Gyrus cinguli (111) kam es ebenfalls zu Aktivierungen
wahrend diverser Stimulationen des Vestibularapparates. Bei der Betrachtung dieser
Aktivierungsgebiete sollte man nicht vergessen, dass der VCR dabei atrtifiziell
gesetzt wurde. AuRerdem spricht eine Aktivierung dieser Bereiche dafir, dass der
Korper unter normalen Bedingungen mit Aktionen der Skelettmuskulatur, den
Augenmuskeln und dem Aufmerksamkeitssystem reagieren wirde (148). Es werden
daher genau die dazugehorigen Zentren aktiviert, alle Informationen miteinander
vernetzt und aufeinander abgestimmit.

Auch Aktivierungen des Frontallappens im Bereich der Gyri frontales superiores und
mediales des pramotorischen Kortex (111) sowie im frontalen Augenfeld (60)
konnten in weiteren Studien registriert werden. Diese Bereiche sind einerseits
notwendig zur Planung intentionaler Augenbewegungen und fir die visuelle
Aufmerksamkeitskontrolle, andererseits dienen sie als motorisches
Planungszentrum und als Steuerung von koordinierten Bewegungsprogrammen.
Auch hierbei wird wieder erkennbar, dass der Korper sich mit Hilfe dieser
Aktivierungen fur gewohnlich auf eine adaquate Reaktion nach der Reizung seines
Gleichgewichtsorganes vorbereitet.

Indovina et al. hatten die Idee, dass innerhalb der posterioren Insula, der
retroinsularen Anteile, des temporoparietalen Uberganges, des ventralen
pramotorischen Kortex, des Gyrus cinguli und des Gyrus postcentralis das Gehirn im
Stande ist, durch die vielen eintreffenden Afferenzen den Effekt der Schwerkraft auf
den Korper und somit der Gleichgewichtssituation zu berechnen (84).

Bei all diesen Studien wurden unterschiedliche Stimulations-Methoden und
bildgebende Verfahren angewandt, wie z.B. galvanische Stimulation, kalorische
Stimulation, Stimulation durch Klick-Signale, selektive Stimulation der Bogengéange,
selektive Stimulation der Maculaorgane, Ganznervstimulation, PET-Aufnahmen und
fMRT-Aufnahmen.

Bereits seit einiger Zeit ist bekannt, dass Deaktivierungen am Kortex eine
mindestens genauso entscheidende Rolle spielen wie die Aktivierungen des Kortex
(105). So fanden auch Schlindwein et al. in der Gruppe der jungen Erwachsenen bei
einer Sacculusstimulation Deaktivierungen im Bereich der Gyri frontales superior

und medius (BA 45), an den Gyri prae- und postcentralis (BA 4), am Gyrus cinguli,
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am Precuneus (BA 5, 7), am Thalamus, im Bereich des Cerebellums, am Lobus
parietalis inferior (BA 40) und auch am Gyrus parahippocampalis. Diese
Veranderungen stimmten mit Ergebnissen aus vorangegangenen Studien Uberein,
die mit Hilfe von galvanischer Stimulation gewonnen wurden (16; 164). Die meisten
dieser Bereiche stehen fur das somatosensorische, visuelle und vestibulare System,
die untereinander ein multisensorisches Netzwerk bilden, um miteinander
interagieren zu konnen. Solche Netzwerke stehen funktionell immer miteinander in
Kontakt und weisen messbare BOLD-Signale auf, die selbst im Ruhezustand gering
vorhanden sind (40). Wahrend einer vestibularen Stimulation kommt es innerhalb
des oben erwahnten Netzwerkes zu inhibitorischen Interaktionen des
somatosensorischen und visuellen Anteils (19). Die Deaktivierung des Gyrus
praecentralis und des Pulvinars konnte erklart werden, indem diese beiden
motorischen Bereiche des Gehirns unterdriickt werden mussten, wahrend die
Probanden versuchten ruhig im MRT zu liegen, obwohl durch den VCR eigentlich
eine motorische Reflexantwort ausgelost worden ware (148). Die Deaktivierungen
des Gyrus parahippocampalis, des Gyrus cinguli und des Lobus parietalis inferior
(247) konnten dahingehend interpretiert werden, dass diese Gebiete fur die
raumliche Orientierung, das raumliche Gedachtnis und die Steuerung von
Bewegungen im Raum verantwortlich sind. Wahrend der hier kiinstlich geschaffenen
irritierenden Situation, bei der ein Gefuhl von Gleichgewichtsstérungen geschaffen
wurde, obwohl der Kdrper eigentlich ruhig lag, mussten diese Gebiete des Gehirns
extra ausgeschaltet werden.

In der hier vorliegenden Studie konnte man eine deutliche Abnahme dieser
Deaktivierungen mit zunehmendem Alter beobachten. Bei den Probanden zwischen
dem vierzigsten und sechzigsten Lebensjahr kam es wéhrend der Stimulation des
VCR zu keinen signifikanten Deaktivierungen im Bereich des posterioren Gyrus
cinguli. Bei den Probanden, die alter als 60 Jahre waren, fehlten die Deaktivierungen
am Gyrus parahippocampalis, am gesamten Gyrus cinguli, am Precuneus, am
Thalamus, am Cerebellum und am Lobus parietalis inferior. Wéahrend der
Subtraktionsanalyse konnte man deutlich erkennen, dass die Deaktivierungen
wahrend der Sacculus-Reizung bei den jeweils jlingeren Probanden starker
ausgepragt waren. Bei dieser Analyse wurden die Ergebnisse der reinen
auditorischen Stimulation von den Ergebnissen der VEMP auslésenden

Sacculusstimulation subtrahiert und dann die Altersgruppen paarweise gegeniber
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gestellt, um sie miteinander zu vergleichen. Diese Beobachtung lasst den Schluss
zu, dass die Probleme, die im Alter im Rahmen des somatosensorischen, visuellen
und vestibularen Netzwerks auftreten, nicht unbedingt auf eine fehlende Aktivierung
zurick zu fuhren sind, sondern die fehlenden Deaktivierungen eventuell groRere
Probleme im Rahmen der Altersveranderungen darstellen konnten. Eine
Informationstberflutung des Kortex und eine inadaquate Reaktionslage waren die
daraus zu erwartende Folgen. Aullerdem muss beachtet werden, dass die
Vernetzung mehrerer Kortexareale erst mit steigendem Alter einsetzt. Zwischen dem
7ten und 9ten Lebensjahr sind solche Verbindungen zum Beispiel nur sehr sparlich
ausgepragt (48). Je mehr ein Gehirn altert und gefordert wird, umso mehr werden
solche Verknupfungen funktionell ausgebildet (108). Innerhalb dieser
multisensorischen Netzwerke ist bei allen Menschen gleichermal3en eine
geringfiugige Ruhe-Aktivitat messbar, die ein BOLD-Signal von 2-3% ausmacht und
eine Art Standby Funktion darzustellen scheint (1; 39). Daher muss man bei
Probanden héheren Alters immer berlcksichtigen, dass uber die Verknipfungen der
verschiedenen Kortexareale auch mehrere Informationen miteinander verarbeitet
werden und ein anderes Messergebnis der Aktivierungen bzw. Deaktivierungen
erzeugt wird durch die Ruhe-Aktivitat der zusatzlichen Verknupfungen der
Kortexareale (1).

Altersabhangige = morphologische  Verédnderungen, die den  gesamten
Vestibularapparat betreffen, sind bereits seit langerem bekannt. Der Beginn und der
zeitliche Verlauf dieser degenerativ bedingten Veranderungen variieren jedoch sehr
stark. Zwischen dem vierzigsten und dem neunzigsten Lebensjahr verliert ein
Mensch in jeder Dekade seines Lebens im Schnitt 6% seiner Sinneszellen in den
Maculaorganen seines Vestibularapparates (107). So hat im Alter von 70 Jahren
bereits ein Verlust von ~ 21% der Sinneszellen im Utriculus, ~ 24% im Sacculus und
~ 40% in den Bogengangen statt gefunden (142). Ab dem drei3igsten Lebensjahr
gehen die Otolithen vermehrt im Bereich des Sacculus verloren (90). Die Anzahl der
vestibularen Nervenfasern nimmt ab dem vierzigsten Lebensjahr deutlich ab, so
dass im 75 Lebensjahr 37% weniger Nervenfasern vorhanden sind (7; 13).

Es findet ab dem sechzigsten Lebensjahr ein starker Verlust von Nervenzellen im
Ganglion vestibulare statt, der bereits mit 30 Jahren schwach beginnt, aber im Alter
erst seinen Hohepunkt erreicht (126; 137; 179). Weiterhin kommt es im Rautenhirn

ab dem vierzigsten Lebensjahr zu neuronalen Verlusten von 3% pro Dekade in allen
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vier Nuclei vestibulares (5; 101).

Auf Grund dieser Erkenntnisse kénnte man annehmen, dass es im Alter auch zu
entsprechenden funktionellen EinbuRen in diesem System kommen sollte.
Interessanterweise konnte dies mit bisherigen konventionellen
Uberprufungsmethoden des Gleichgewichtorgans zum Grofteil nicht bestatigt
werden. Sowohl bei kalorischen Prifungen der peripheren Gleichgewichtsorgane
(114) als auch bei Uberprifung des vestibulo-okularen Reflexes (129) kam es im
hoheren Alter nur zu geringen Verédnderungen und Funktionsverlusten. Diese
Diskrepanz zwischen morphologischen Veranderungen und nur geringen
funktionellen EinbulRen wurde bisher mit Erhdhung der Empfindlichkeit der
verbleibenden  Nervenfasern bis zum  sechzigsten Lebensjahr  (86),
Adaptationsmechanismen wie zum Beispiel vermehrte Wahrnehmung der
propriorezeptiven Muskelspindeln (156; 187) und zentralen
Kompensationsmechanismen erklart (48; 129). Im Gegensatz hierzu konnte bei
Rotationsversuchen, die mit hohen Beschleunigungen stattfanden, eine
Verringerung der Funktion des Vestibularapparates mit zunehmendem Alter
bestatigt werden (7; 173).

Welgampola und Colebatch konnten eine Verringerung der Amplitude des VCR
durch Kilick-Signale von 25 — 30 % pro Dekade ab dem sechzigsten Lebensjahr
beobachten. Aul3erdem lag der durchschnittliche Schwellenwert, bei dem ein VCR
ausgelost wurde, bei ihren Untersuchungen in der 8ten und 9ten Dekade statt bei 85
dB bei 96,5 dB. Hiernach scheinen altersbedingte Funktionsverluste durch
morphologische Veranderungen im Vestibularapparat mit Hilfe des VCR wesentlich
deutlicher und aussagekraftiger darstellbar zu sein als mit Hilfe der kalorischen
Prufungen und des vestibulo-okularen Reflexes (186).

In der hier vorliegenden Studie wurde der VCR wie bereits beschrieben mit Burst-
Signalen ausgeldst. Auch hierbei war, wie in vorangegangenen Studien (25; 165),
eine Reduktion der Amplitude des VCR nach dem sechzigsten Lebensjahr deutlich
erkennbar. Dies passt zu Ergebnissen aus anderen Studien (148). AufRerdem
wurden die Ergebnisse der VCR-Amplituden zwischen P13 und N23 zum einen in
ein Asymmetrie-Verhéaltnis und zum anderen in einen Seitenvergleich eingebracht,
um einen adaquaten Vergleich zwischen den Probandengruppen herstellen und ein
aussagekraftiges Resultat prasentieren zu kdénnen. Das Asymmeterie-Verhaltnis
(AV) wurde hierbei Uber die Formel AV = 100(Ag — AK)/(Ag + Ak) ermittelt, wobei Ag
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die groRere Amplitude und Ak die kleinere Amplitude darstellt. Der Seitenvergleich
(SV) wurde festgelegt indem man SV = AgAk ausrechnete (100). Somit konnten die
interindividuellen Schwankungen und nicht vorhandenen Richtwerte ausgeglichen
werden. Bei der Probandengruppe unter 60 Jahren ergaben sich die Werte AV =
18,2% und SV = 1,5. Bei den Probanden tUber dem sechzigsten Lebensjahr lagen
die Werte mit AV = 22,0% und SV = 1,6 hoher. Die Latenzzeiten fur P13 und N23
vergroRerten sich nur leicht von 16 ms fur P13 und 24,2 ms fur N23 bei den unter
60-jahrigen Probanden auf 16,5 ms fur P13 und 24, 3 ms fur N23 bei den alteren
Erwachsenen. Diese leichte Abweichung vom Referenzbereich zwischen 13 und 15
ms fur den Latenzwert fir P13 kann dadurch erklart werden, dass zum einen die
Messungen im Liegen - statt wie haufig in anderen Studien im Sitzen -
vorgenommen wurden, zum anderen hangen diese Werte sehr stark vom
symmetrischen Tonusaufbau der Muskulatur und der exakten Platzierung der
Messelektroden ab (158). Auch die VergroRerung der Latenzzeiten passt zu den
altersabhangigen Beobachtungen aus vorangegangenen Studien (25; 165).

Eine Korrelationsanalyse der Amplituden zwischen den Voruntersuchungen und den
funktionellen Messungen im MRT erbrachte kein signifikantes Ergebnis, d.h. dass
zwar eine Wahrnehmung des Reflexes, nicht aber dessen Intensitdt gemessen
werden konnte.

Da der BOLD-Effekt von der Menge des desoxygenierten Blutes (174), der Menge
des CO2 (73; 94), dem neuronalen Metabolismus, dem Blutvolumen, der cerebralen
Durchblutung und der FlieRgeschwindigkeit des Blutes abhangig ist und durch sie
begrenzt wird (80; 95; 159; 163; 182), unterliegt auch er degenerativen und
physiologischer Weise veranderbaren Prozessen. Beispielsweise kommt es bei
alteren Personen zu einer Abnahme der Synapsendichte, zur Erweiterung der Sulci
(135), zu mikrovaskularen Veranderungen (49) und zur Verdickung der vaskularen
Basalmembran (91). AuRerdem spielen natirlich auch Schwankungen des
Blutdruckes, Unterschiede im Hamatokrit und die Menge der Myelindegeneration
eine altersabhangige Rolle bei der Beeinflussung des BOLD-Effektes (61; 63; 64).
Bereits in vorangegangenen Studien konnte bei alteren Personen festgestellt
werden, dass sowohl der Maximalwert des BOLD-Signales schneller erreicht wurde
als auch das Abklingen des BOLD-Signales schneller erfolgte als bei jungeren
Probanden (83). Mit zunehmendem Alter konnte ebenfalls die Verlangerung der

Latenzzeit bis zum Einsetzen des BOLD-Effektes nach Setzen eines Stimulus und

-69 -



fMRT von altersabhéngigen VEMPs

bis zur Beendigung des BOLD-Effektes beobachtet werden (138; 172). Wodurch
diese altersabhangige Formverdnderung im Verlauf des BOLD-Effekts exakt
begrindet werden kann, konnte bis heute nicht geklart und nur anhand
altersbedingter Gefallveranderungen gemutmalfdt werden. AufRerdem kam es in
mehreren Studien zur deutlichen Verringerung der Aktivierungsmuster an den
unterschiedlichsten Kortexarealen der &lteren Probanden wahrend diverser
motorischer, visueller und akustischer Aufgabenstellungen (83; 106).

In all diesen Studien wurde die Fragestellung aufgeworfen, ob verschiedene
Bereiche des Gehirns eventuell auch voneinander abweichende BOLD-Effekte
erzeugen konnten und somit nicht miteinander vergleichbar sein kénnten. Das
Resimee all dieser Beobachtungen und Erfahrungen liegt darin, dass in weiteren
Studien, bei denen der BOLD-Effekt eine zentrale Rolle spielt, ein moglichst grol3es
Altersspektrum beteiligt sein sollte. Des Weiteren wéare es notwendig, auch
longitudinale Studienmodelle einzuftihren, um eine hdhere Vergleichbarkeit in der
Aussagekraft von individuellen Alterungsprozessen treffen zu konnen. Uber diesen
Weg konnte mit der Zeit ein gutes Vergleichsbild mit Referenzwerten von
Latenzzeiten, Maximalwerten, An- und Abstiegzeiten in verschiedenen Altersklassen
und unterschiedlichen Arealen des Kortexes entstehen. Auch fir die diagnostische
Friherkennung, prognostische Aussagen oder Klarung von Risikoprofilen durch
vorzeitige mikrovaskuléare, metabolische und neuronale Veranderungen kénnte dies
einen moglichen Weg darstellen. Dies konnte bereits in einzelnen Studien mit

Schlaganfallpatienten ansatzweise gezeigt werden (62; 97; 130).

5.2 Vergleich der Ergebnisse nach sacculérer Stimulation mit denen nach

auditorischer Reizung

Die Unterschiede bei den Ergebnissen zwischen saccularer und auditorischer
Stimulation innerhalb der einzelnen Altersgruppen waren hinsichtlich der
Lokalisierung nicht besonders grof3. Wie bereits erwahnt, waren der Gyrus
temporalis, die dorsalen Anteile der Insula sowie zusatzlich bei den 20- bis 40-
jahrigen Probanden der Lobus parietalis inferior die entscheidenden Stellen, an
denen Aktivierungen gemessen werden konnten, unabhdngig davon, ob eine
sacculare oder eine rein auditorische Reizung stattgefunden hatte. Bei den

Subtraktionsanalysen wurde jedoch deutlich, dass die Intensitat der Aktivierungen
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also die ClustergrofR3e sowie die T-Werte im Fall der sacculéaren Stimulation in diesen
Bereichen groRRer waren als wahrend der auditorischen Stimulation. Dies gilt
besonders fur den Gyrus temporalis superior, fir den diese Feststellung tber alle
Altersgruppen hinweg zutrifft. Im Gegensatz dazu traf dies bei den jungen
Probanden von Schlindwein et al. an der posterioren Insula, am Gyrus temporalis
transversus und am Lobus parietalis inferior zu.

Bei der Beobachtung der Deaktivierungen war der Unterschied zwischen sacculérer
und auditorischer Reizung sehr deutlich erkennbar. Wahrend es, wie oben
beschrieben, bei der saccularen Stimulation zu zahlreichen Deaktivierungen kam,
konnten bei der auditorischen Stimulation nur vereinzelte Deaktivierungen
festgestellt werden. Diese traten in jeder Altersgruppe auf und zeigten fast keine
Ubereinstimmungen mit den vielen Deaktivierungen nach sacculdrer Stimulation. Da
typischerweise durch einen rein akustischen Reiz weder eine Reaktion des
motorischen, visuellen noch des somatosensorischen Systems zu erwarten ist,
passt diese Beobachtung zu den bereits vorher angenommenen Zusammenhangen
zwischen saccularer Reizung und gezielten Deaktivierungen von entsprechenden
Gebieten des Gehirns innerhalb unseres artifiziellen Versuchsaufbaus.

Betrachtet man die Veranderungen der Werte der rein akustischen Messungen
zwischen den unterschiedlichen Altersgruppen, so fallt auf, dass die jungen
Probanden von Schlindwein et al. gro3ere Cluster und héhere T-Werte an den
bereits beschriebenen Kortexarealen zeigten als die anderen Probanden.

Ab dem funften oder sechsten Lebensjahrzehnt treten physiologische
Alterungsprozef3e im Bereich des Innenohrs auf, die zu einer beidseitigen,
symmetrischen und zunehmenden Innenohrschwerhorigkeit fihren und als
Presbyakusis oder Altersschwerhdrigkeit bezeichnet werden. Wie durch zahlreiche
andere Studien spater belegt wurde (124; 154), stellten Schuknecht und Gacek
bereits 1993 fest, dass es vier voneinander unabhéngige Ursachen fir
altersbedingte Veranderung des Horens gibt (155). Die sensorische Presbyakusis,
die neurale Presbyakusis, die striale Presbyakusis und die cochleére Presbyakusis.
Um diese voneinander unterscheiden zu kdénnen, gilt es sowohl die Symptome, als
auch die unterschiedlichen Messergebnisse miteinander zu vergleichen.

Der Verlust der Wahrnehmbarkeit von hohen Tonfrequenzen, der bei sehr vielen
alteren Patienten auftritt, spricht meist fur eine sensorische Presbyakusis, bei der es

zum Verlust der apikal gelegenen Haarzellen kommt (140; 152).
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Eine cochleédre Presbyakusis zeigt sich durch die weitere Erh6hung der Horschwelle
bei gleichzeitiger allmahlicher linearer Abnahme der audiometrischen Werte. Der
Verlust der Haarzellen und die Veranderungen der Cochlea konnten hierbei durch
Autolyse und Atrophie erklart werden (66). Apikaler Neuronenverlust und von apikal
nach basal progrediente pathologische Veranderungen der Saulenzellen und der
Reissner-Membran stehen im Zusammenhang mit den meisten geschilderten
altersbedingten Cochleaveranderungen (124).

Kommt es zum Verlust der Diskriminationsfahigkeit von Woértern, ist dies typisch fur
eine neurale Presbyakusis, die ihre Ursache haufig in der Abnahme der afferenten
Nervenfasern und der Zellen des Ganglion spinale findet (124; 166; 168). Dieser
Nervenzellverlust scheint im Gegensatz zum Haarzellverlust bereits nach dem
zwanzigsten Lebensjahr zu beginnen (98) und entwickelt sich stetig von den
peripheren Nervenzellfortsatzen zum Ganglion spirale hin. Somit tritt diese
retrograde Degeneration umso starker auf, je weiter sich die Nervenzellfortsatze
vom ZNS entfernt befinden (51). AuRerdem konnte festgestellt werden, dass der
degenerative Verlust der Nervenzellen des Ganglion spinale, die die basalen
Abschnitte der Cochlea versorgen, die grof3eren Folgen fir die Patienten hat, als der
Verlust der Nervenzellen, die die apikalen Anteile der Cochlea versorgen (196). Dies
gilt auch fur den starkeren Verlust von Typ Il Neuronen des Ganglion spirale, die die
aulReren Haarzellen versorgen, was haufig gemeinsam mit Veranderungen des
Cortiorgans selbst auftritt (196).

Eine erhohte Hoérschwelle deutet auf eine Atrophie der Stria vascularis des
Innenohrs hin, die mit Hilfe ihrer Kapillaren fur die Produktion der Endolymphe des
Innenohrs verantwortlich ist (98; 168). Die degenerativen Veranderungen der Stria
vascularis treten aber fur gewohnlich langsamer auf als die Veranderungen des
Ligamentum spinale (98).

Natdrlich kann es auch zu mehreren Ursachen von Altersschwerhorigkeit
gleichzeitig kommen. Allerdings konnen 25% aller Falle von altersbedingten
Horschwierigkeiten nicht in diese Hauptgruppen einsortiert werden.

Ein Zusammenhang zwischen cochledrer und saccularer Degeneration, die sehr
haufig gemeinsam auftreten, konnte in der Studie von Gussen 1980 gefunden
werden (71). Dieser fand Otolithenreste, die zu einer entsprechenden
Gewebsreaktion fuhrten, im Bereich des Ductus cochlearis. Daraus schloss er, dass

es bei einigen Patienten zuerst zu einer Degeneration in Form einer Autolyse im
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Bereich der Sacculusotolithen kommt und als Sekundarreaktion daraufhin eine

Cochleaschadigung durch diese Otolithenreste entsteht.

5.3 Vergleiche von altersabhangigen Aktivierungsmustern nach Ganznervstimulation

im Verhaltnis zu reinen Otolithen-Stimulationen

Welgampola und Colebatch versuchten ihre Beobachtungen zu prazisieren, indem
sie nicht nur nach dem Alter sondern auch nach dem Stimulus, der den VCR
auslésen sollte, unterschieden. Wie bereits erwéhnt, konnten sie eine Verringerung
der Amplitude des VCR durch Klick-Signale durchschnittlich ab dem sechzigsten
Lebensjahr beobachten (148). Galvanisch hervorgerufene VCR-Amplituden nahmen
hingegen erst ab dem siebzigsten Lebensjahr steil ab.

Bei diesen Beobachtungen ist es essentiell, den physiologischen Verlauf dieser
Stimuli zu beachten. Bei Klick-Signalen wie auch bei Burst-Signalen kommt es zur
Otolithen-Stimulation der Maculaorgane mit Aktivierung des Nervus vestibularis
inferior. Bei einer transmastoidalen galvanischen Reizung hingegen werden der
Bereich des Innenohrs und somit auch die Maculaorgane nicht ermittelt. Stattdessen
kommt es direkt zu einer Stimulation des Nervus vestibularis inferior. In vielen
Studien konnte mit Hilfe dieser galvanischen Stimulation die Auslésung
verschiedener vestibularer Reflexe getestet werden. So z. B. auch beim vestibulo-
ocular Reflex, der anschaulich belegt, dass es eindeutig zur Stimulation des Nervus
vestibularis kommt und somit die sichtbare Bewegung der Augen hervorruft, aber
nicht zu einer Stimulation des Nervus cochlearis, da keinerlei akustische
Wahrnehmung bei diesen Studien entstand (54, 67, 88, 109, 184).

Da sowohl die Sinneszellen als auch die Otolithen als erstes im menschlichen Ohr
anfangen zu degenerieren und erst viel spater die dazugehérenden nervalen
Strukturen in Mitleidenschaft gezogen werden, konnte dieser Unterschied zwischen
Klick-evozierten und galvanisch evozierten VCR-Veranderungen von Welgampola
und Colebatch darauf zurtckgefuhrt werden, dass der Vestibularapparat des
Innenohres noch vor dem Nervus vestibularis degeneriert (186).

Auch am Beispiel von anderen Studien lie3 sich dies verdeutlichen. Jahn et al.
arbeiteten in ihrer Studie ebenfalls mit Hilfe der transmastoidalen galvanischen
Reizung des Nervus vestibularis (86). Sie stellten in ihrer Studie fest, dass der

Kompensationsmechanismus durch die Erhéhung der Empfindlichkeit der
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verbleibenden Nervenfasern so stark und Uber die Zeit ansteigend war, dass bis
zum erreichen des sechzigsten Lebensjahres ihre Messergebnisse nicht nur gleich
blieben, sondern sogar stetig besser wurden. Besonders bemerkenswert war dieser
Effekt zwischen der 5ten und 6ten Dekade. Erst nach Erreichen des sechzigsten
Lebensjahres kam es zu einer deutlichen Funktionsminderung. Dies kann darauf
zurtck gefuhrt werden, dass die Sensibilisierung der Nervenfasern um so mehr
zunimmt, je mehr Sinneszellen in den Maculaorganen verloren gehen und
kompensiert werden mussen. Ab dem Zeitpunkt, ab welchem aber die Nervenfasern
mengenmaldig selbst nicht mehr so stark vorhanden sind, dass sie diesen
Kompensationsmechanismus aufrechterhalten kénnen, geht dieser Effekt leider
verloren. Somit ergibt sich statistisch eine umgekehrte U-Kurve mit einem Maximum
im Bereich des sechzigsten Lebensjahres aufgrund der hohen Sensibilisierung der
Nervenfasern als Kompensationsmechanismus in  diesem Alter (86).
Altersabhangige Daten bei einer Messung des vestibularen-Systems scheinen sich
also uber die Zeit hinweg zu verandern und spiegeln nicht die aktuelle Situation des
progressiven, degenerativen Verlustes von Sinneszellen in den Maculaorganen bzw.
der Nervenfasern wider (20).

Lost man den VCR folglich Gber ein Klick- oder Burst-Signal aus, so kann man
beobachten, dass es zu einer Beeinflussung der Daten zum Einen bereits friihzeitig
durch Degenerationsprozesse am Innenohr kommt, die immer weiter fortschreiten
und zum Anderen zentrale Kompensationsmechanismen vorliegen, die zu Beginn
zunehmen, aber im Laufe eines Lebens wieder verloren gehen. Dies zeigt die
Notwendigkeit auf, in Zukunft mit Hilfe von altersabhangigen Referenzwerten zu

arbeiten, um die Aussagekraft des VCR nicht einzuschrénken.
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6. Zusammenfassung

Bisherige fMRT-Studien konzentrierten sich auf die Aktivierungen und
Deaktivierungen unterschiedlicher Kortexareale wahrend der Otolithenreizung des
Sacculus bei jiingeren Probanden. Uber die Veranderung dieser Kortexareale bei
Uber 40jahrigen Probanden war jedoch nur sehr wenig bekannt. In der hier
vorliegenden Studie wurden drei unterschiedliche Altersgruppen aus freiwilligen und
gesunden Probanden untersucht, die ein Burst-Signal abwechselnd auf beide Ohren
gespielt bekamen. Dieses Burst-Signal fuhrte zur selektiven Reizung der Otolithen
am Sacculus und damit auch zur Aktivierung bzw. Deaktivierung der
entsprechenden  Kortexgebiete, die durch den 15 - Tesla -
Magnetresonanztomographen dargestellt und dann analysiert werden konnten.
Dabei ergab sich, dass die Sacculusreizung bei den 20- bis 40-jahrigen Probanden
zur Aktivierung der Gyri temporales superior und medius, der dorsalen Gyri der
Insula IV und V, sowie dem Lobus parietalis inferior fihrte. Bei den Probanden ab
dem vierzigsten Lebensjahr jedoch fehlte die Aktivierung des Lobus parietalis
inferior.

Deaktivierungen konnten wahrend der Sacculusreizung bei den jungen
Erwachsenen im Bereich der Gyri frontales superior und medius, an den Gyri prae-
und postcentralis, am Gyrus cinguli, am Precuneus, am Thalamus, im Bereich des
Cerebellums, am Lobus parietalis inferior und auch am Gyrus parahippocampalis
gefunden werden. Bei den Probanden zwischen dem vierzigsten und sechzigsten
Lebensjahr kam es zu keinen signifikanten Deaktivierungen im Bereich des
posterioren Gyrus cinguli und im Cerebellum. Bei den Probanden, die &lter als 60
Jahre waren, fehlten die Deaktivierungen ebenfalls am Gyrus cinguli und im
Cerebellum sowie zusatzlich die Deaktivierungen des Gyrus parahippocampalis, des
Precuneus, des Thalamus und des Lobus parietalis inferior.

Auch altersbedingte Veranderungen bei der Messung des VCR konnten, wie in
vorangegangenen Studien, bestatigt werden. Sowohl die Reduktion der Amplitude,
als auch die Verlangerung der Latenzzeiten ab dem sechzigsten Lebensjahr traten

bei den Messreihen auf.
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Mit dieser Studie soll verdeutlicht werden, dass noch viel mehr auf altersbedingte
Veranderungen und altersabhangige Effekte sowohl bei Kindern als auch bei alteren
Menschen eingegangen werden muss. Aulerdem besteht die Gefahr bei Studien,
die mit einem sehr begrenzten Altersspektrum an Probanden arbeiten, zu
Ergebnissen und Referenzwerten zu gelangen, die nicht den Durchschnittswerten

der Bevolkerung gerecht werden.
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