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vOCR

VIDEO OCULAR COUNTER-ROLL - OTOLITHENFUNKTION PER KOPFNEIGUNG

Der vHIT priift die Bogengdnge - fiir die Otolithen fehlte am Untersuchungsplatz bisher ein ebenso einfacher Test. Der
vOCR misst mit der Videobrille, wie weit die Augen bei seitlicher Kopfneigung gegensinnig rollen. Das zeigt die Funktion
des Utrikulus - ohne Schallreiz, ohne Elektroden, in wenigen Minuten.
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DAS PRINZIP WAS DER VOCR MISST
30° AUGENTORSION Den otolith-okularen Reflex des
s Utrikulus

m > Neigt man den Kopf zur Schulter, drehen beide Augen um die
<

Sehachse in die Gegenrichtung - die okuldre Gegenrollung
— N~ i (Ocular Counter-Roll, OCR).

\ eigung gehalten
: dynamisch — statisch

In der Bewegung wirken Bogengange und Otolithen

AUFRECHT KOPF 30° GENEIGT (Torsionsnystagmus). Wird die Neigung gehalten, bleibt eine
Schematisch, Torsion {iberzeichnet. Gesunde rollen bei 30° Neigung etwa 4-5° statische Torsion, die vor allem der Utrikulus erzeugt - sie misst
gegensinnig (Gain = 0,15-0,2). der vOCR.

Die Videobrille erkennt die Torsion am Irismuster und misst
zugleich die Kopfneigung. Ergebnis: Torsion in Grad und Gain =
Torsion + Neigung.

Statische Kopfneigung 30° Utrikulus-Funktion Ohne Schallreiz und Elektroden Erganzt den vHIT
4 A
DURCHFUHRUNG Dauer ca. 7 Minuten - Patient sitzend - Videobrille mit Torsionsmessung
Vorbereiten Ausgangswert Neigen Halten Wiederholen
Patient sitzt aufrecht und 30 s aufrecht bei Fixation Kopf passiv 30° zur Schulter  Neigung 30 s halten, Patient 30 s zuriick in die Mitte.
fixiert ein Ziel auf aufzeichnen. Daraus ergibt ~ neigen - ohne Nicken oder  fixiert weiter. Gewertet wird  Insgesamt je 3 x rechts und
Augenhohe (ca. 1,3 m). sich die Ausgangstorsion. Drehen. Winkel tiber den die statische Phase nach links in zufalliger Folge;
Brille fest aufsetzen, Lagesensor der Brille Abklingen des Mittelwert je Seite.
Referenz fir Iris und kontrollieren. Torsionsnystagmus.
Kopflage aufrecht setzen.
Variante Ganzkorperneigung: Kopf und Rumpf gemeinsam um 30° neigen (Hals z. B. mit Halskrawatte fixiert). Dann fehlt der Beitrag der
Halspropriozeption - ein Otolithendefizit zeigt sich deutlicher. Gleichzeitig wird sichtbar, wie stark der Patient iber den Hals kompensiert.
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STUDIENLAGE - JOHNS HOPKINS KLINISCHER NUTZEN EINORDNUNG
vOCR bei 30° Kopfneigung Wann der vOCR hilft VvOCR im Testverbund
Gesund i = Otolithen-Screening am VHIT VOCR  OVEMP  CcVEMP

Untersuchungsplatz, im selben

Einseitiger Ausfall : 2,7° AR Organ  Bogengange Utrikulus Utrikulus  Sacculus
: Termin wie der vHIT
Beidseitiger Ausfall : 16° Reiz Kopfimpuls Neigung Schall/ Schall/
AT . Verlaufsma.rker der . 30° Vibration  Vibration
Kompensation nach Neuritis . . _ )
@ Grenzwert 3°: Sensitivitat 80 %, vestibularis oder Schwannom- Seite ja nur ja ja
Spezifitit 81 % - so treffsicher wie Operation Ausfall
VEMP . . Auf Bri Bri Elek Elek
. » Wenn VEMP nicht ableitbar oder ufwand Brille rille lektroden Elektroden
- Errspm e LNy e 57 nicht verfugbar ist - der vOCR Grenzen: Bei chronischem einseitigem Ausfall sind
®» Gain sinkt nach Ausfall und erholt braucht keinen Schallreiz beide Seiten dhnlich reduziert - die betroffene Seite
sich: a.kut 0,08 = subakut 0,11 — @ Deutliche Seitenasymmetrie im bestimmen vHIT oder VEMP. Den Sacculus erfasst der
chronisch 0,13 (gesund 0,18) chronischen Stadium kann auf VOCR nicht - dafiir bleibt das cVEMP. Normwerte

eine zentrale Lision hinweisen stammen aus kleinen Kollektiven.
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