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1. Präambel – Zielsetzung des Projektes 

Das erste wissenschaftliche Ziel ist es, mit Hilfe neu etablierter Methoden eine erste 
ausführliche, unilaterale Untersuchung der Otolithenorgane (Utrikulus sowie Sakkulus) 
bei der Postflight-Adaptation, d.h. nach einem Aufenthalt in der Mikrogravitation 
durchzuführen. So kann das adaptive Verhalten des Otolithensystems nach der 
radikalen Änderung der Schwerkraftbedingungen untersucht werden und die sog. 
Otolithen-Asymmetrie-Hypothese überprüft werden.   

Essentiell beim Vorhaben ist die Methode des unilateralen Zentrifugierens, die eine 
präzise unilaterale Reizung des linken bzw. rechten Utrikulus erlaubt. Anhand dieser 
Methode werden der otolith-okuläre Reflex (OOR) und die subjektive visuelle Vertikale 
(SVV) bei unilateraler Reizung des linken bzw. des rechten Utrikulus gemessen. Hinzu 
kommen die Prüfung der unilateralen Sakkulusfunktion mittels vestibulär evozierter 
myogener Potentiale (VEMP) und die Messung der absoluten Position der Augen im 
Kopf mittels Funduskopie (erst 2009 implementiert). 

Pre- und Postflight Messungen wurden durchgeführt. Für die Durchführung der 
geplanten Messungen wurden zwei Drehstuhlanlagen mit lateraler Translation sowie 
Geräte zur Messung der Augenbewegungen und der subjektiven visuellen Vertikalen 
konstruiert und an den BDC Einrichtungen im Kennedy Space Center und im Dryden 
Airbase, Kalifornien aufgestellt. Im JSC, Houston konnte eine vorhandene 
Drehstuhlanlage vom CoI S. Wood verwendet werden. Diese wurde mit den für unsere 
Untersuchungen notwendigen Messsystemen ergänzt. 

Die gewonnenen Erkenntnisse sind essentiell für das Verständnis von klinischen 
Gleichgewichtsstörungen sowie für das medizinisch-physiologische Monitoring von 
Astronauten. 

 

 

2. Projektformalitäten 

2.1 Antragsübersicht, Projektleitung 

Der Zuwendungsbescheid des DLR für das Projekt stammt vom 19.04.2007 mit einer 
ursprünglichen Laufzeit bis 31.07.2010.  Die Bewilligungen der Experimente durch das 
Medical Board der ESA erfolgte am 17.08.2007, die der Ethikkommission der Charité 
Berlin am 02.10.2007 und letztendlich vom Ground Safety Review Panel NASA am 
29.06.2009 (siehe Anlage). 
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Im Herbst 2009 wurde das Experimentprotokoll um ein weiteres wissenschaftliches 
Ziel, nämlich die Messung der absoluten Position der Augen im Kopf mit Hilfe der 
Funduskopie erweitert.  

Die Termine der Space-Shuttle Missionen im NASA-Programm wurden öfters 
verschoben, so dass gegenüber der ursprünglichen Planung ein erheblicher Verzug 
entstand. Dazu wurde im Jahr 2010 eine einjährige Projektverlängerung beantragt und 
bewilligt (20.08.2010). Erneute Verzögerungen bei den Shuttle-Missionen führten dazu, 
dass nahezu zeitgleich mit dem bewilligten Projektende (31.07.2011) aber erst die 
letzten Messungen erfolgten. Um die Datenauswertung sicherzustellen, wurde erst 
eine kostenneutrale Projektverlängerung um 3 Monate bewilligt und folgend ein 
Projektverlängerungsantrag bis 31.08.2012 beantragt und mit Schreiben vom 
12.10.2011 bewilligt. 

 

Im August 2011 ist der Projektleiter Hr. Prof. Dr.-Ing. A.H. Clarke aus der aktiven 
Tätigkeit an der Charité-Universitätsmedizin Berlin ausgeschieden. Die Projektleitung 
übernahm die damalige komm. Leiterin der HNO-Klinik Fr. Dr. med. Katrin Waltmann, 
die dann ebenfalls Im September 2012 aus der Charité ausschied. 

 

 

2.2 Kooperationen mit anderen Arbeitsgruppen   

Das Projekt wurde von seitens der ESA aufgrund ähnlicher wissenschaftlicher 
Fragestellungen und technischen Messanforderungen in Form des unilateralen 
Zentrifugierens mit dem Projekt „Ambiguous Tilt and Translation Motion Cues after 
Space Flight“ (ZAG) des PI Prof. G. Clemont aus Straßburg (Frankreich) 
zusammengelegt.  

Dies bedeutete, dass unsere Messanlage für beide Experimente ausgelegt wurde. In 
der Planungsphase wurden die notwendigen Anforderungen eng mit der französischen 
Arbeitgruppe abgestimmt und eine technische Umsetzung in einer gemeinsamen 
Anlage realisiert. Aufgrund geringerer Sach- und Personalmittel auf französischer 
Seite, lag die Hauptarbeit bei der Erstellung der Messanlage auf Seiten unserer 
Arbeitsgruppe. 

Weiterhin wurden die Experimente beider Projekte möglichst eng zusammen 
ausgeführt. Den Astronauten wurden beide Projekte gemeinsamen, mit der Anregung 
auch an beiden Studien teilzunehmen, präsentiert. Die Experimente wurden 
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vornehmlich am selben Tag hintereinander durchgeführt, sodass unsere Arbeitsgruppe 
häufig auch die französischen Versuche mitbetreut hatte. 

Co-Investigator für beide Projekte war Dr. S. Wood vom Neuroscience Laboratory der 
NASA im Johnson Space Center (JSC) in Houston. Er selbst und seine Arbeitsgruppe 
(Fr. J. Evers, Hr. R. Vanya, Hr. W. Kulecz) waren bei allen technischen Umsetzungen 
und Durchführungen der Versuche intensiv beteiligt. Dies war letztendlich eine wichtige 
Komponente des guten Ablaufes des Projektes. 

 

 

3. Projektablauf 

3.1 Aufbau der Experimentieranlagen 

Zu Beginn des Vorhabens wurde das Pflichtenheft für die Experimentieranlagen mit 
den beteiligten Firmen vereinbart. Die Fertigung der Drehstuhlanlagen wurde bei der 
Fa. Ekida GmbH, Würzburg,  im Juni 2007 in Auftrag gegeben. Der Auftrag für das Eye 
Tracker System wurde ebenfalls im Juni 2007 an die Fa. Chronos Vision GmbH, Berlin 
vergeben. 

Die restlichen Teile der Experimentieranlage, d.h. die Elektronik für die 
Drehstuhlschnittstellen, der Projektionsdom und die Leuchtliniensteuerung für die 
Bestimmung der SVV sowie das cVEMP-Messsystem wurden im eigenen Labor 
entwickelt und gefertigt. Im Dezember 2007 erfolgte die Integration der kompletten 
Anlagen beim Drehstuhlhersteller Fa. Ekida GmbH. 

Die Anlagen wurden im Januar 2008 zu den BDC-Standorten im Johnson Space 
Center, Texas, und im Kennedy Space Center, Florida, transportiert. Im Februar 2008 
wurden die Anlagen in KSC und JSC in Betrieb genommen. Dadurch konnte im März 
2008 im Kennedy Space Center ein Astronaut nach der STS-123 Mission für die ZAG-
Studie am Landetag gemessen werden.  

Im JSC, Houston wurde eine vorhandene Drehstuhlanlage vom CoI S. Wood 
verwendet und mit den für unsere Untersuchungen notwendigen Messsystemen 
ergänzt. Somit konnte der 2. von der DLR finanzierte Drehstuhl für die BDC Sessions 
am zweiten Landeplatz in Dryden, Kalifornien verwendet werden.  

Alle Messsysteme im JSC gingen im Juni 2008 mir den ersten Preflight-Messungen mit 
Astronauten der STS-126 Mission in Betrieb. Der endgültige Aufbau und die 
Inbetriebnahme aller Messsysteme an den beiden Landeplätzen (KSC und Dryden) 
erfolgte rechtzeitig für die Landung der STS-126 Mission im November 2008. 



OTOLITH ASSESSMENT DURING POSTFLIGHT RE-ADAPTATION / 50 WB 0729 Endbericht 

 

 6

Die laut einer Erweiterung des Experimentprotokolls zusätzlich im Jahr 2009 
beschafften Funduskopie-Messsysteme waren im Februar 2010 für die Preflight-
Messungen Rahmen der Mission STS 130 erstmalig im Einsatz.  

 

3.2 Aufgetretene technische Probleme  

Während der Projektphase traten zweimal Störungen mit der Motoransteuerung der 
Drehstuhlanlage im Kennedy Space Center auf. Beide Male war der für Drehung der 
Hauptachse zuständige Controller defekt. Nach dem ersten Defekt (November 2009) 
wurde ein Ersatzsystem in den USA beschafft und eingebaut. Das zweite Mal (März 
2011) erfolgte die Reparatur durch einen Ingenieur der Charité. Dabei ergab sich, dass 
möglicherweise jeweils eine unsaubere 230 Volt Stromversorgung im KSC die Ursache 
war. Nach einem Umbau der Anlage auf eine 110 Volt Stromversorgung lief die Anlage 
bis zum Ende stabil. 

 

3.3 Probandenmessungen  

Astronauten 

Insgesamt haben 10 NASA bzw. ESA-Astronauten den Experimenten des Projektes 
zugestimmt und die Experiment vor und nach dem Shuttle-Flug durchgeführt. 
Messungen unmittelbar nach der Landung konnten jedoch nur bei acht Astronauten 
durchgeführt werden. 

Bei der STS-126 Mission im Jahr 2008 konnten Messungen an drei Crew-Mitgliedern, 
in 2009 an zwei Astronauten aus den Missionen STS-128 und STS-129, in 2010 drei 
Astronauten aus den Missionen STS-130 und STS-132 sowie im Jahr 2011 die letzten 
beiden Astronauten aus den Missionen STS-133 und STS-134 durchgeführt werden.  

Im Anhang befindet sich eine detaillierte tabellarische Übersicht über alle 
durchgeführten Projektmessungen mit den Astronauten. 

 

Kontrollgruppe  

Im Labor für experimentelle Gleichgewichtsforschung der Charité Berlin wurde eine 
Kotrollgruppe von jungen Normalpersonen den gleichen Messungen unterzogen. Die 
gewonnenen Daten dienen als Referenzwerte für die Messungen mit den Astronauten. 
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4. Methoden der wissenschaftlichen Experimente 

Folgende unilaterale Prüfungen der einzelnen Otolithenorgane, die auf etablierten 
klinischen Verfahren beruhen, wurden in einer Serie von Preflight- und Postflight-
Messungen durchgeführt: 

1) Messung der subjektiven visuellen Vertikale (SW) in aufrechter Haltung in Ruhe 
und  während unilateralen Zentrifugierens 

2) Messung des unilateralen otolith-okulären Reflexes (OOR) während unilateralen 
Zentrifugierens 

3) Messung von vestibulär evozierten myogenen Potentialen (VEMP) 

4) Messung von statischen Augentorsionen mit Funduskopieaufnahmen: 

 

4.1 Unilaterales Zentrifugieren 

Die Untersuchungen 1 und 2 wurden auf einer Drehstuhlanlage durchgeführt, die das 
unlaterale Zentrifugieren, d.h. eine Lateralverschiebung des Probanden während einer 
Rotation um die Körperachse mit konstanter Drehgeschwindigkeit, ermöglicht. Dieses 
Verfahren ermöglicht eine seitengetrennte isolierte Stimulation der Utrikuli [Wetzig et 
al. 1990, Clarke et al. 1996,1998, 2001,2003]. 

Zum Ausschluss visueller Stimulationen erfolgten die Messungen in einem vollständig 
abgedunkelten Raum. Der Kopf wurde so fixiert, dass die vertikale Drehachse 
interaural verläuft. Für die Untersuchungen der Proband auf dem Drehstuhl mit einer 
konstanten Winkelbeschleunigung von a = 3 °/s² bis auf eine Endgeschwindigkeit von 
400 °/s um die vertikale Achse beschleunigt (Dauer ca. 2,5 Minuten). Nach Erreichen 
der Endgeschwindigkeit wurde mindestens zwei Minuten gewartet, um perrotatorische 
Nystagmen abklingen zu lassen. Anschließend wurden beide Untersuchungen nach 
einander während konstanter Drehgeschwindigkeit und Lateralverschiebungen von 
3,5 cm nach links bzw. rechts entlang der interauralen Achse durchgeführt. Die 
Reizgröße ist jeweils die auf das exzentrisch positionierte Labyrinth wirkende 
Zentrifugalkraft. Durch die gezielte Lateralverschiebung wird eine einseitige Reizung 
des jeweils außen liegenden Labyrinths bzw. Utrikulus erreicht. Das andere sich in der 
Drehachse befindliche Labyrinth wird gleichzeitig nicht stimuliert (Abb. 1). Nach 
Beendigung der Messungen wurde der Drehstuhl mit einer Entschleunigung von 
a = -3 °/s² angehalten (Dauer ca. 2,5 Minuten). 
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Abb. 1: Wirkung der Beschleunigungskräfte auf die Urikuli des Gleichgewichts-
organs bei zentrischer und minimal exzentrischer Rotation (unilaterales 
Zentrifugieren).  

 

4.2 Bestimmung der subjektiven visuellen Vertikale 

Die Bestimmung der subjektiven visuellen Vertikale (SW) erfolgte in aufrechter Haltung 
in Ruhe (bilateraler Reiz) und während unilateralen Zentrifugierens. Die Kombination 
der Prüfungen mit bilateralen und unilateralen Stimuli lässt die periphere und zentrale 
Komponente der Reizverarbeitung bestimmen.  

Messmethodik: Für die Messungen der SVV befand sich in einem Abstand von ca. 
40 cm vor dem Kopf der Testperson eine sich um die naso-okzipitale Achse 
bidirektional drehbare rot leuchtende Linie. Diese wurde vom Probanden mit einer 
Fernbedienung entsprechend der subjektiv empfundenen Lotrechten ausgerichtet 
(Abb. 2).  Die Ausgangsposition der Leuchtlinie wurde jedes Mal stochastisch variiert. 

Untersuchungsablauf: Vor der Beschleunigung des Drehstuhls wurde die SVV im 
Ruhezustand bestimmt. Nach der Beschleunigungsphase und Abklingphase des 
perrotatorischen Nystagmus erfolgte die Bestimmung der SVV bei zentrischer Rotation. 
Anschließend erfolgte die unilateralen Prüfungen durch Lateralverschiebung nach links 
bzw. rechts. In jeder Position wurden mindestens fünf SVV-Messungen durchgeführt 

Die Dauer dieser Messung betrug etwa 10 Minuten. 
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Abb. 2  A) vom Probanden per Fernbedienung vertikal auszurichtende 
Leuchtlinie B) Messergebnisdarstellung: die grau-schattierten Flächen zeigen die 
statistische Verteilung von SVV-Einstellungen für Normalpersonen bei 
zentrischer Rotation und rechter sowie linksseitiger isolierter Stimulation 

 

Datenanalyse: Als Maß der Veränderung der SVV dienen: 

1. der Offset in der Schätzung bei aufrechter Kopfposition - mit und ohne 
Zentrifugation, 

2. die links-rechts Symmetrie bei unilateraler Zentrifugation. 

100
||||
|||| x

SVVSVV
SVVSVVAsymmetrieSVV

linksrechts
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+
−

=−  

 

4.3 Messung des otolith-okulären Reflexes  

Die Messung des otolith-okulären Reflexes (OOR) erfolgte während unilateralen 
Zentrifugierens. Die Erfassung des OORs in Form der torsionalen Komponente der 
Augenbewegungen (OCR) gilt als Prüfung der peripheren Utrikulus-Funktion.  

 

Messmethodik: Die Augenbewegungen wurden mit Hilfe des 3D Eye Trackers 
(Chronos Vision GmbH), der in enger Zusammenarbeit mit unserem Labor entwickelt 
wurde, gemessen. Diese Anlage liefert hohe räumliche (<0.1°) und zeitliche 
(200/400 Hz) Messauflösungen und wird als mobile Messeinheit auf dem Kopf 
getragen. 

Untersuchungsablauf: Vor der Beschleunigung des Drehstuhls wurde die 
Augenposition in Ruhe bei einem Geradausblick über 30 s aufgezeichnet. Diese 
Baselinemessung dient als Bezugswert für die Bestimmung der Torsionsantworten bei 
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unilateraler Otolithenstimulation. Nach der Untersuchung der SVV erfolgte während 
konstanter Drehgeschwindigkeit eine zweite Baselinemessung über 30 s. 

Für die unilaterale Utrikulusreizung wurde der Proband abwechselnd für jeweils ca. 6 s 
nach links bzw. rechts lateral verschoben. Nach jeder exzentrischen Positionierung 
verblieb der Proband für ca. 5 s zentrisch zur Drehachse (Abb. 3). Dieser Zyklus wurde 
insgesamt 6mal durchlaufen. Die Dauer einer Periode betrug 40 Sekunden und eine 
gesamte Messung mit 6 Perioden dauerte 4 Minuten. Abschließend wurde abermals 
eine Baseline von 30 s Dauer aufgezeichnet.   

Eine OOR-Messung dauerte somit insgesamt etwa 7 Minuten. 

Datenanalyse: Zur Bestimmung des OORs wurde die torsionale Komponente der 
Augenbewegung ausgewertet (Abb. 3). Die Datenanalyse erfolgte mit selbst 
entwickelten Bildverarbeitungsprogrammen. Bei der Auswertung des OORs wurden 
numerische Routinen für die Transformation von Pixel- zu Euler-Koordinaten (Fick 
Konvention) bzw. zu Quaternionen verwendet.  

Die OOR-Reizantwort wurde als Differenz zwischen maximaler Torsion in 
exzentrischer Position und dem Mittelwert aus den Torsionswerten in zentrischer 
Position (Baseline) vor und nach der Verschiebung bestimmt. Dadurch konnten 
zeitliche Fluktuationen der Augentorsionen eliminiert werden.  
 

OORrechts = OCR (Verschiebung rechts) - Median (OCR pre Verschiebung , OCR post Verschiebung) 
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Abb. 3: obere Kurve: OOR Stimulusprofil, untere Kurve: resultierende torsionale 
Komponente der Augenbewegungen, Mittelung über 6 Perioden (rote Linie: 
rechtes Auge, blaue Linie: linkes Auge) 
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Als Maß der Veränderung des OORs wurde gemessen:  

1. der Gain-Faktor – d.h. Verhältnis der torsionalen Augenposition zu der effektiven 
Kippung des gravito-inertialen Vektors – als Grad/Grad ausgedrückt; 

2. die links-rechts Symmetrie des OORs  
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4.4 Messung der cervikal vestibulär evozierten myogenen Potentiale 

Die Messung von cervikal vestibulär evozierten myogenen Potentialen (cVEMP) wurde 
für die unilaterale Prüfung der Sakkulus-Funktion verwendet (Colebatch 2004). 

 

Messmethodik: Die cervikal vestibulär evozierten myogenen Potentiale (cVEMP) 
wurden mit Oberflächenelektroden über beide Mm. sternocleidomastoidei und einer 
Referenzelektrode über dem Brustbein abgeleitet. Die frühen Potentiale p13-n23 sind 
Ausdruck der isolierten Sakkulusantwort, welche durch entsprechende Anordnung der 
Elektroden seitengetrennt abgeleitet werden können (Abb. 4). Die cVEMPs wurden 
durch Mittelung nach 150 einseitig dargebotenen akustischen Klickreizen (250 µs, 125 
– 140 dB (SPL), 5/s) gemessen. Das elektromyographische Signal wurde mit einem 
Zeitfenster von 100 ms nach dem Klickreiz über einen Bandpassfilter (20 Hz – 2 kHz) 
aufgezeichnet. Zur sicheren Ableitung der myogenen Potentiale wurde der Kopf 
während der Untersuchung zwecks Anspannung der Halsmuskel angehoben. Die 
abgeleiteten Reizantworten wurden auf die EMG Aktivität (RMS-Wert) normiert.  
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Abb. 4: Typische auf das EMG-Ruhepotenzial normierte cVEMP-Reizantwort bei 
unilateraler akustischer Stimulation mit einem Klickreiz auf der rechten Seite. 
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Untersuchungsablauf: Für jede Seite wurde die Reizschwelle und deutlich 
überschwellige Reizantworten ermittelt. Ungefähr drei bis vier Messungen pro Seite 
waren dafür erforderlich. Eine Messung dauerte ca. 30 s und die Gesamtdauer dieser 
Prüfung betrug ca. 20 Minuten. 

Datenanalyse: Als Maß der Veränderung der cVEMPs wurde die Amplitude des p13-n23 
Potentials und deren links-rechts Symmetrie gemessen: 

100
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x
AmplnpAmplnp
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AsymmetriecVEMP
linksrechts
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4.5 Messung der Augenposition mittels Fundusfotografie  

Die tonische Augenposition ist direkt von den Sinnesinformationen der Otolithenorgane 
abhängig und gibt somit Rückschlüsse über Organveränderungen. 

 

Messmethodik: Die Messung der tonischen Augenposition erfolgte mit Hilfe einer 
Retina-Kamera (Funduskopie). Die Fotografien wurden mit einer Digitalkamera 
aufgenommen und in einen PC übertragen, sodass mit Hilfe von Bildverarbeitungs-
programmen die Rotation des Auges in Relation zum Gravitationsvektor bestimmt 
werden konnte. Dazu wurden feste Landmarks auf der Retina bestimmt, die in jeder 
Aufnahme eindeutig identifiziert werden konnten. Solche Landmarks sind z. B. der 
gelbe und blinde Fleck, durch die eine Gerade gelegt werden kann und der Winkel im 
Bild bestimmt werden kann (Abb. 5). Alternativ wurde auch die Ausrichtung von 
Blutgefäßen herangezogen. Für Jeden Probanden wurden individuelle Landmarks 
gewählt, die in allen Aufnahmen am Besten identifiziert werden konnten. 

 
Abb. 5: Fotografie der Retina eines Probanden mit definierten Landmarks in 
Form des gelben und blinden Flecks. 

 

Wichtig für die Messung sind die stetig horizontale Ausrichtung der Funduskamera und 
die reproduzierbare Position des Auges in Relation zur Kamera. 
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Untersuchungsablauf: An jedem Messtag  wurde von jedem Augen eine Fotografie der 
Retina gemacht. Für die Messungen war ein Zeitaufwand von ca. 5 Min notwendig.  

Datenanalyse: Als Maß für die Augenposition wurden die Winkel zwischen den 
individuell definierten Landmarks und der realen Horizontalen bestimmt.  

 

4.6 Probanden  

Astronauten: Von den zehn Astronauten, die sich für die Teilnahme an den 
Experimenten entschlossen hatten, waren neun Probanden männlich und eine 
weiblich. Das Alter variierte zwischen 42 und 55 Jahren (Median 49,4 Jahre). Die 
Aufenthaltsdauer im Weltraum variierte zwischen 11 und 16 Tagen  (Median: 13,5 
Tage). 

 

Kontrollgruppe: Die Normalgruppe bestand 43 gesunden Probanden (15 weiblich, 28 
männlich, Alter zwischen 15 und 52 Jahren, Median 27 Jahre). 

 

4.7 Untersuchungsprotokoll 

Alle Messungen wurden weitestgehend am gleichen Tag hintereinander durchgeführt 
und die Reihenfolge möglichst konstant gehalten. In vereinzelnden Fällen führten enge 
Zeitpläne der Astronauten zu Umstellungen. Die standardmäßige Reihenfolgen der 
Messungen war: cVEMP, Funduskopie, SVV statisch, Beschleunigung auf 400 °/s mit 
3°/s², 2 Minuten Wartezeit; SVV bei UC, OOR bei UC und Entschleunigung mit -3°/s². 

Jeder Proband hat vor dem Shuttle-Flug alle Untersuchungen drei Mal durchgeführt. 
Diese Messungen dienten dem Training der Methode und als individuelle preflight 
Referenzwerte. Die Messungen sollten ca. 120 Tage, 90 Tage und 30 Tage vor dem  
Shuttle-Start erfolgen, was jedoch aufgrund von Verzögerungen im NASA Shuttle-
Programm nicht konsequent eingehalten werden konnte. Die Messungen erfolgten 
durchschnittlich 145 Tage (Min.: 126; Max: 349), 81 Tage (Min.: 56; Max: 181) and 38 
Tage (Min.: 21; Max: 66). 

Postflight Messungen erfolgten an 4 Tagen in einem Zeitraum von 10 Tagen nach der 
Landung. Die ersten Messungen konnten bei 6 Astronauten wenige Stunden nach der 
Landung erfolgen, bei zwei Astronauten einen Tag später und bei zwei Weiteren waren 
diese frühen Messungen gar nicht möglich. Die zweiten Messtermine wurden am 2-3 
Tag nach der Landung durchgeführt (Min: 2 Tage; Max. 3 Tage; Median 2 Tage). Die 
dritten Messungen waren am 4 und 5 Tage angesetzt (Min: 4 Tage; Max. 6 Tage; 
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Median 5 Tage). Die abschließenden Messungen erfolgten am 8. oder 9. Tage nach 
der Landung erfolgen (Mn: 8 Tage; Max. 9 Tage; Median 8 Tage). Allerdings mussten 
bei zwei Probanden die letzten Messungen 10 bzw. 11 Tage und bei einem Astronaut 
21 Tage Posflight erfolgen. 

 

4.8 Datenauswertung  

Das Ziel der Studie war es, ausschließlich die Auswirkungen des Weltraumaufenthaltes 
auf das vestibuläre System – und insbesonders der seitengetrennten Otolithenfunktion 
-   zu untersuchen. Individuelle Unterschiede der Funktionen der Gleichgewichtsorgane 
der teilnehmenden Probanden waren für die wissenschaftliche Aussage der Studie 
unbedeutend. Deshalb wurden individuelle Streuungen durch eine im Folgenden 
beschriebene Normierung auf die persönlichen Daten vor dem Weltraumflug 
herausgerechnet. 

Jeder der an einen Tag durchgeführten Untersuchungen (SVV, OOR, cVEMP) bestand 
aus mehreren Einzelmessungen/Wiederholungen. Von diesen Messwerten eines 
Tages wurde der Median Xpre m  und die Streuung bestimmt.  

Xpre m = Median (Messwiederholungen/Tag)      m: Tag des pre-flight-Tests (1 .. 3) 

 

Aus den drei Preflight Messungen ergaben sich somit drei Messwerte Xpre 1 , Xpre 2 und 
Xpre 3, aus denen wiederum der Median Xpre als individueller Referenzwert der 
Versuchsperson vor dem space flight berechnet wurde.   

Xpre = Median ( Xpre 1  , Xpre 2 ,  Xpre 3 ) 

 

Aus den Messungen nach der Landung wurden ebenfalls für jede Untersuchung eines 
Tages der Median Xpost n  aus den Einzelmessungen bestimmt. 

 (1 .. 4) 

Xpost n = Median (Messwiederholungen/Tag)      n: Tag  des postflight-Tests (1 .. 4) 

 

Zur alleinigen Beschreibung der Auswerkungen des Weltraumaufenthaltes wurde dann 
die Differenz aus den ermittelten postflight Messwerten und dem Referenzwert aus den 
pre flight Messungen Xpre gebildet.  

Xspace n  =  Xpost n   -  Xpre        n: Tag des postflight-Tests (1 .. 4) 

 



OTOLITH ASSESSMENT DURING POSTFLIGHT RE-ADAPTATION / 50 WB 0729 Endbericht 

 

 15

5. Wissenschaftliche Ergebnisse  

Erste vorläufige Ergebnisse wurden im Rahmen von Vorträgen bei Kongressen in den 
Jahren 2010, 2011 und 2012 veröffentlicht (siehe Publikationen). Die Veröffentlichung 
der Ergebnisse in einer Review-Zeitschrift ist derzeit in Arbeit. 

 

5.1 Subjektive Visuelle Vertikale (SVV) 

Ein Überblick der Ergebnisse der SVV Untersuchungen ist in Abb. 6 dargestellt. 
Gezeigt sind die Ergebnisse der untersuchten 10 Astronauten über den Verlauf der 
Pre- und Postflight Perioden, und zwar in stationären, aufrechter Haltung (Abb. 6A) 
sowie während unilateralen Zentrifugierens (Abb. 6B).  

 
A)       B) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Abb. 6: Veränderungen der SVV Einschätzungen nach dem Weltraumaufenthalt 
in Relation zu den individuellen Ausgangswerten vor dem Flug. A) in aufrechter 
Haltung in Ruhe b)in aufrechter Haltung während unilateralen Zentrifugierens 
(Asymmetriefaktor) 

Die linke Säule repräsentiert alle Messwerte der drei Untersuchungen vor dem 
Flug normiert auf den jeweiligen Median; die rechten Säulen die relativen 
postflight-Veränderungen (Mittelwert: Einzelpunkt; Median: Linie in der Box, 25-
75%-Perzentil: Box; 10-90% Perzentil: Whiskers) 

 

Bei der stationären Messung stellte die Mehrheit der Probanden am Landetag 
signifikant unterschiedliche Werte gegenüber den Ausgangswerten ein (Median=1.5°; 
p=0.03). Während der Postflight Re-Adaptionsphase waren die Werte am 2. und 3. 
Tage nach der Landung unverändert (Median=0.3°; p=0.21), am 4. und 5. Tag erneut 
verschoben  (Median=1.0°; p= 0.05) und ab dem 8. Tag wieder auf dem Niveau der 
Ausgangswerte (Median=0.1° und Median=-0.4°; p= 0.37 und p=0.46). 
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Sehr viel deutlichere Veränderungen sind bei den Messungen der SVV während 
unilateralem Zentrifugieren zu erkennen. Als Messgröße wurde der Asymmetriefaktor 
der beiden unilateralen Messungen herangezogen. Am Landetag zeigt sich eine hoch 
signifikante Verschiebung der Seitensymmetrie (Median=45.6%, p<0.001) und eine 
deutliche Verschiebung in die andere Richtung am 2. bzw. 3. Tag nach der Landung  
(Median=-30.7%, p=0.03). Innerhalb der Messperiode von zehn Tagen näherten sich 
die Seitenasymmetrien wieder auf die Ausgangswerte vor dem Flug. 

Diese Verarbeitungsstörung der Informationen von den Utrikuli wird an beispielhaften 
Untersuchungsergebnissen einzelner Probanden noch deutlicher. Abb. 7 zeigt die 
Originalmesswerte von vier Probanden vor dem Weltraumflug und am Landetag. Die 
Verarbeitungsstörungen wirken sich bei verschiedenen Probanden unterschiedlich aus. 
Die Probanden S4 und S6 zeigen eine ausschließlich einseitige Fehleinschätzung der 
SVV, die je nach Proband auf verschieden Seiten ausgeprägt ist. Bei Proband S6 
zeigte sich bereits vor dem Flug linksseitig eine Abweichung zum Normalbereich die 
nach dem Flug erheblich deutlicher ausgeprägt ist. Dagegen weisen die Probanden S7 
und S9 bilaterale Abweichungen mit unterschiedlichen Variationen auf. 
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Preflight     Landetag    

S4 

 

 

 

 

 

 

S6 
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Abb. 7: Ergebnisse einzelner Probanden von SVV-Messungen während 
unilateralem Zentrifugieren. Die roten Punkte und Linien sind die Messwerte der 
Probanden; die grauen Flächen die Normalbereiche von gesunden Personen 
(25%-75% Quartil- und 5%-95%-Perzentilbereich) 
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5.2 Otolith-okulärer Reflex (OOR) 

Entgegen den SVV-Messungen, bei denen eine kognitive Verarbeitung der 
Otolithenorganinformationen im ZNS gemessen wird, spiegelt der OOR ausschließlich 
den peripheren kompensatorischen Reflex auf die Augenmuskulatur wieder.  

Abbildung 8 zeigt die Seitenasymmetrien der durch den OOR verursachten 
Augentorsionen während unilateraler Stimulation. Es zeigt sich ein ähnlicher Verlauf 
wie bei den Asymmetrieberechnungen mit den SVV-Messungen (Abb. 6B). Die 
Abweichungen sind jedoch geringer ausgeprägt. Am Landetag ist die Abweichung 
erneut am Größten (Median: 15.0%) und am 2. bzw. 3. Tag zeigen sich ebenfalls 
Abweichungen in entgegengesetzter Richtung (Median: -10.5%). Innerhalb der zehn 
Tage gehen die Asymmetriewerte in der Mehrzahl wieder auf die Ausgangswerte 
zurück. 
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Abb. 8: Statistische Verteilung der Seitenasymmetrie der unilateral provozierten 
Augentorsionen (OCR) 

Die linke Säule repräsentiert alle Messwerte der drei Untersuchungen vor dem 
Flug normiert auf den jeweiligen Median; die rechten Säulen die relativen 
postflight-Veränderungen (Mittelwert: Einzelpunkt; Median: Linie in der Box, 25-
75%-Perzentil: Box; 10-90% Perzentil: Whiskers) 

 

5.3 cervikal evozierte myogene Potentiale (cVEMP) 

Die Ableitungen der cVEMPs als Indikator der Sakkulusfunktion führten zu etwas 
anderem Zeitverlauf. Abb. 9 zeigt erneut die auf die preflight-Werte normierten 
Seitenasymmetrien im Zeitverlauf nach dem Weltraumflug für zwei verschieden 
Reizintensitäten. Gegenüber den Messungen mit unilateralem Zentrifugieren sind die 
Abweichungen sind weniger stark ausgeprägt. Zwischen den beiden verwendeten 
Reizintensitäten zeigte sich keine wesentlicher Unterschied. 
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Die Abweichungen der Asymmetriefaktoren sind im Mittel durchweg unter 20%. Am 
Landetag zeigte sich erneut ein signifikant abweichende Asymmetrie (135dB: Median: 
13.0%, p = 0.01; 140dB: Median: 14.0%, p = 0.008). Im weiteren Verlauf findet keine 
Richtungsänderung der Abweichungen statt. Innerhalb der Messperiode von zehn 
Tagen sind nur geringfügige Veränderungen und eine Differenz zu den 
Ausgangswerten bleibt bestehen. 

 

A)       B) 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 9: Statistische Verteilung der Seitenasymmetrie der cVEMPs; A: bei einem 
Reizpegel von 135 dB(SPL) und B: 140 dB(SPL) 

Die linke Säule repräsentiert alle Messwerte der drei Untersuchungen vor dem 
Flug normiert auf den jeweiligen Median; die rechten Säulen die relativen 
postflight-Veränderungen (Mittelwert: Einzelpunkt; Median: Linie in der Box, 25-
75%-Perzentil: Box; 10-90% Perzentil: Whiskers) 
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6. Diskussion der Wissenschaftliche Experimente und deren Ergebnisse  

 
Die Erdanziehungskraft stellt bei allen Lebewesen die zentrale Bezugsgröße für das 
räumliche Empfinden und die sensorisch-motorische Koordination dar. Um sich im 
Schwerefeld bewegen zu können, wird ein Sensorsystem für die Eigenbewegung und 
die Schwerkraft benötigt. Schon vor 150 Millionen Jahren besaß das Labyrinth des 
Brachiosaurus bemerkenswerte Ähnlichkeiten mit dem der zeitgenössischen Vögel und 
Säuger. Dass dieses Organ sich so früh ausgebildet hat und sich bis heute bewährt hat, 
deutet auf die grundlegende, existentiell wichtige Rolle des Gleichgewichtssinns hin.  

Erst in der Schwerelosigkeit, in der die Schwerkraft als Orientierungsbezug verloren 
geht, wird diese existentiell wichtige Funktion dem Raumfahrer bewusst. Mit dem 
Verlust der Erdanziehungskraft und den weiteren physiologischen Erschwernissen im 
Weltraum erlebt der Astronaut eine extreme Form der sensorischen Diskordanz.  

Während eines Aufenthalts in der Schwerelosigkeit verändern sich diverse Aspekte des 
vestibulären Systems  - von der Organisation der Sinneszellen im Innenohr bis hin zu 
den assoziierten kognitiven Hirnfunktionen. Dabei entsteht die sogenannte 
Raumkrankheit mit ihren vegetativen Symptomen. Neuerdings erkennt man, dass der 
Verlust der otolithen-vermittelten Gravitätsreferenz auch zur Dysregulierung des 
Kreislaufs sowie zu Veränderungen im Muskel-Knochensystem führt.  

 

Bis vor einigen Jahren gab es keine eindeutige Methode zur unilateralen Überprüfung 
der einzelnen Otolithenorgane. Durch die präzise Registrierung der Augentorsion 
anhand der VOG konnte auch eine neuartige, unilaterale Prüfung der Otolithenfunktion 
entwickelt werden [Clarke & Engelhorn, 1998]. Diese Methode – unilaterales 
Zentrifugieren genannt – macht sich die Tatsache zunutze, dass die Otolithenorgane je 
etwa 3,5 cm lateral vom Zentrum des Schädels entfernt liegen (Abb. ).  Während einer 
Drehung mit konstanter Geschwindigkeit wird der Proband soweit aus der Drehachse 
bewegt, so dass das eine Labyrinth in der Rotationsachse liegt. Damit wirkt die 
Zentrifugalkraft ausschließlich auf das "äußere" Otolithenorgan. Bei dieser einseitigen 
Reizung wurde festgestellt [Wetzig et al, 1990], dass eine subjektive Kippung 
wahrgenommen wird. In unseren eigenen Studien wurden sowohl die Augentorsion 
[Clarke & Engelhorn, 1998] als auch die subjektive visuelle Vertikale [Clarke et al, 2003] 
als Maß der einseitigen Otolithenorganantwort registriert. Hierbei wird hauptsächlich der 
Utrikulus stimuliert. 

Während die Funktion des Utrikulus mit Hilfe des unilateralen Zentrifugierens untersucht 
wird, kann die Sakkulus-Funktion durch Messung von vestibulär evozierten Potentialen 
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(VEMP) evaluiert werden. Diese Methoden werden seit einigen Jahren in unserer Klinik 
bei Patienten mit Verdacht auf Otolithenorgan-Dysfunktionen verwendet.  

 

 

Die Ergebnisse der SVV- und OOR-Untersuchungen deuten auf einen konsistenten 
Adaptationsverlauf in der Postflight-Periode der etwa 10-tägigen Shuttle Missionen hin. 
Dieser Verlauf ist dadurch gekennzeichnet, dass eine signifikant höhere Asymmetrie  
zwischen den  Antworten der rechten und linken  Otolithenorgane sofort nach der 
Rückkehr (d.h. ca. 2 Stunden nach der Landung) von 0g- in die 1g-Bedingungen 
beobachtet wurde. Im Verlauf der folgenden acht bis zehn Tage ergab sich eine so 
genannte gedämpfte Schwingung der Asymmetriewerte. Das heißt die initiale 
Verschiebung wird an den ersten Tagen umgekehrt und kehrt zu dem Ausgangswert 
vor dem Flug innerhalb der Messperiode von zehn Tagen zurück. Dieser Effekt ist am 
Stärksten bei den SVV-Messungen und abgeschwächt in gleicher Ausrichtung beim 
OOR. Einen ähnlichen jedoch entgegengesetzten Postflight-Verlauf konnte bei den 
Ergebnissen der cVEMP-Messwerte, die die Funktion des zweiten Otolithenorgans dem 
Sakkulus reflektieren, gemessen werden. 

Als Erklärungshypothese für die deutlichere Modulation der SVV-Messwerte gegenüber 
den beiden Reflex-Messungen bietet sich die Tatsache an, dass eine wesentlich 
längere neuronale Bahn, inklusive einer kognitiven Verarbeitung bei der Einschätzung 
der SVV ins Spiel kommt. Dagegen sind der gemessene OOR sowie die gemessene 
cVEMPs auf Grund einer kurzen drei-neuronen Reflexbahn geringeren Veränderungen 
ausgesetzt, was zu einer geringeren Ausprägung des Effektes führt. Anscheinend 
verstärkt die kognitive Komponente die reflexartigen und durch den Aufenthalt in der 
Schwerelosigkeit modifizierten Antworten der Otolithenorgane. Insgesamt deuten die 
Ergebnisse darauf hin, dass sowohl Utrikulus als auch Sakkulus zu einem 
vergleichbaren Maß von den gravitoinertialen Veränderungen beeinflusst werden.  

Die vorhandenen Ergebnisse sind nicht im Einklang mit der früheren Hypothese der 
“Otolith Mass Asymmetry” zu bringen. Vielmehr wird vorgeschlagen, dass die 
beobachteten Asymmetrien auf ein “dominantes” Otolithenorgan, dessen Verarbeitung 
schon im  Hirnstamm zur Geltung kommt, zurückzuführen ist. 
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Mechanismen nicht in Erscheinung treten. 
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