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IV Funktion, Storungen und objektive
Diagnostik des zentralen Horsystems

IV.1 HOornerv und Hirnstamm
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Abbildung 4.1: Schematische Ansicht und Gliederung des Zentralnervensystems (ZNS) in
Hirnstamm, Zwischenhirn und Cortex (aus Kahle, W., Leonhardt, H.,
Platzer, W.: Taschenatlas der Anatomie, Bd. 3: Nervensystem und
Sinnesorgane. Thieme Verlag, Stuttgart 1978)

Abb. 4.1 zeigt eine (schematische) Seitenansicht des zentralen
Nervensystems (ZNS). Es untergliedert sich in das Ruckenmark (rechts
unten), das aus der Wirbelsaule kommt und die sensible und motorische
Innervation des Korpers vornimmt und in dem ,verlangerten Ruckenmark®
(Medulla oblongata) endet. Oberhalb des Rickenmarks (Dorsal, d. h. auf
der Ruckseite) befindet sich das Kleinhirn, das wesentlich fur die
Koordination motorischer Bewegungen zustandig ist. Auf der
gegenuberliegenden Seite (Ventral) befindet sich die Brucke (Pons), die
gewissermallen eine Briuckenfunktion zwischen dem (verlangerten)
Ruckenmark und dem Grol3hirn Ubernimmt und dabei wesentliche
Verbindungen zum Kleinhirn besitzt. Weiter nach oben (Rostral, d. h. in



68 Funktion, Stdrungen und objektive Diagnostik des zentralen Hérsystems

Richtung der Nase) befindet sich das Mittelhirn mit der Vier-Hligel-Platte
(lamina tecti) und der Zirbeldruse, die zwischen dem Kleinhirn und dem
Grof3hirn angeordnet ist. Als Hirnstamm wird der aus Medulla oblongata,
Pons und Mittelhirn bestehende ,untere® Anteil des Gehirns bezeichnet. In
ihm befinden sich die ersten Stationen der Horbahn, die aus dem Nucleus
cochlearis, der oberen Olive, dem Lemniscus lateralis und dem Colliculus
inferior besteht. Genauere anatomische Informationen befinden sich in
der Abb. 4.2, wahrend die Abb. 4.3 die (schematische) Anordnung der
Hirnnervenkerne aufzeigt, d. h. die Ursprungslage der verschiedenen
Nerven, die den Kopf und einen Teil des Rumpfes motorisch und
sensorisch versorgen.
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Abbildung 4.2: Anatomische Information Uber die Lagebeziehung der Hirnnerven-Austritte
und der Anordnung verschiedener Hirnnervenkerne a) Dorsale Ansicht;
b) Ansicht von basal; c) seitliche Ansicht (aus Duus, P.: Neurologisch-
topische Diagnostik. Thieme Verlag, Stuttgart 1995)
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Abbildung 4.3: Schematische Darstellung der Hirnnervenkerne in der Ansicht von oben.
Links die sensiblen bzw. sensorischen, rechts die motorischen Kerne
(aus Duus, P.: Neurologisch-topische Diagnostik. Thieme Verlag,
Stuttgart 1995).
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Tabelle 4.1: Bezeichnung der Bestandteile des zentralen Horsystems in

anatomischer (lateinischer) Bezeichnung , englischer Nomenklatur und

Abkurzungen

Anatomische Deutscher Name Englische Abkiirzung
Bezeichung Bezeichnung
Cochlea (Hor-) Schnecke, cochlea
Innenohr

Nervus (vestibulo-) Hornerv, 8. Hirnerv cochlear nerve
cochlearis,
N. (stato-) acusticus
Nucleus cochlearis Hornervenkern cochlear nucleus CN
— N. cochl. dorsalis — dorsal cochlear DCN
— N. cochl. anterior- nucleus

ventralis — anterio-ventral AVCN
— N. cochl. posterior- cochlear nucleus PVCN

ventralis — posterior-ventral

cochlear nucleus

Nucleus olivaris Obere Olive superior olive SO
— lateralis lateral — LSO
— medialis medial — MSO
Nucleus corporis Trapezkorper, medial nucleus MNTB
trapezoidei Medialer Schleifenkern | trapezoidal body
Lemniscus lateralis Seitliche Schleifenbahn | lateral lemniscus LL
Colliculus inferior Unterer Vierhtgelkern | inferior colliculus IC
Corpus geniculatum Mittlerer Kniehdcker medial geniculate body | MGB, CGM

mediale
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(primar auditorischer) (Akustische) Hirnrinde | (auditory) cortex Al
Cortex

IV.1.1 Auditorischer Nerv

@ %

A N.vestibulocochlearis; Kerngebiet und
Austritt der Pars cochlearis

B N. vestibulocochlearis;
Kerngebiet und Austritt der Pars
vestibularis

Abbildung 4.4: Verlauf des Nervus vestibulocochlearis (schematisch) (aus Kahle, W.,
Leonhardt, H., Platzer, W.: Taschenatlas der Anatomie, Bd. 3,
Nervensystem und Sinnesorgane. Thieme Verlag, Stuttgart 1978)

Der Hornerv zieht zusammen mit dem aus dem Gleichgewichtsorgan
stammenden Anteil als 8. Hirnnerv ( Nervus vestibulo-cochlearis) vom
Innenohr bzw. Gleichgewichtsorgan (Labyrinth) durch das Felsenbein tUber
den ,inneren Gehdrgang“ (Eintritt in das Schadelinnere) in den
Kleinhirnbriickenwinkel des Gehirn d. h. die Ubergangsstelle zwischen
Stammbhirn und Zwischenhirn (vgl. Abb. 4.4).
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Der grofte Teil der Nervenfasern des Hornerven sind afferente Fasern
(d. h. Signalleitung vom Gehor zum Gehirn), die ihren Zellkern im
Spiralganglion (im Zentrum der Schnecke) besitzen, und eine afferente
Synapse bei den inneren Haarzellen aufweisen, wahrend ihr Axon
(Fortleitung der Nervenimpulse) im Nucleus cochlearis dorsalis (DCN) im
Hirnstamm endet. Die efferenten Fasern stammen zum grof3ten Teil von
dem gekreuzten olivo-cochledaren Bindel, d. h. entspringen in der Olive
und kreuzen die Seite, um zusammen mit dem HoOrnerv auszutreten und
uber das Ganglionspirale die duReren Haarzellen zu innervieren.

Nur 5% der Afferenzen gehen von aulleren Haarzellen aus, wobei eine
Faser mehrere auliere Haarzellen versorgt, die Uber einen gewissen
Bereich der Basilarmembran verstreut sind (vgl. Abb. 4.5). Die Funktion
dieser Integration der Afferenzen aufllerer Haarzellen ist nicht geklart.
Umgekehrt versorgen mehrere afferente Fasern eine einzige innere
Haarzelle. Ein weiterer Unterschied besteht in der efferenten Innervation
beider Zelltypen. Wahrend die aulleren Haarzellen relativ stark efferent
innerviert werden und direkte Synapsen mit efferenten Nervenfasern
aufweisen, gibt es keine direkten efferenten Synapsen mit den inneren
Haarzellen, sondern nur eine efferente Beeinflussung der afferenten
Synapsen. Diese Unterschiede betonen die unterschiedliche Funktion
beider Typen von Haarzellen. Nach der derzeitig gangigen Meinung
wirken die inneren Haarzellen als reine Sensoren (wobei der
Empfindlichkeitsbereich der nachgeschalteten Neuronen durch die
Efferenzen ggf. modifiziert werden konnte), wahrend die aulieren
Haarzellen als aktive Verstarkungselemente und als ,Stellmotoren®
eingesetzt werden, deren Arbeitspunkt ggf. durch das efferente System
festgelegt wird.

J——— efferent nerve fibres
D }and endings

—. } afferent nerve fibres

and endings

Abbildung 4.5: Schematische Ankopplung der Haarzellen an den Hoérnerven (oH: dullere
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Haarzellen, iH: innere Haarzellen) (aus Luce, R.D.: Sound and Hearing.
Lawrence Erlbaum Verlag, New Jersey 1993)

Da der auditorische Nerv die einzige Verbindung zwischen der Cochlea
und dem Gehirn darstellt, mul samtliche fur die auditorische
Wahrnehmung relevante Information in ihm transportiert werden. Im
folgenden soll daher betrachtet werden, wie die afferenten Fasern die
akustische Information von den inneren Haarzellen kodieren. Diese
Kodierung kann vor allem durch die Wirkungsweise der inneren
Haarzellen erklart werden (Depolarisation bei Auslenkung der Stereozilien
in eine Richtung, Transmitterfreisetzung, Erschopfung der
Transmitterfreisetzung bei Dauerstimulation). Es treten dabei die
folgenden Eigenschaften auf:

— Halbwellengleichrichtung: Da die Haarzellen nur bei Auslenkung der Stereozilien in
eine vorgegebene Richtung depolarisieren, wird im nachgeschalteten auditorischen
Nerv auch nur die Halbwellen-gleichgerichtete Information kodiert (Abb.4.6).
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Abbildung 4.6: Halbwellengleichrichtung bei der Kodierung eines akustischen Stimulus in
der Haarzelle bzw. im nachgeschalteten auditorischen Nerv
(schematisch). Dagestellt ist die Aktivitadt des Hornerven, die nur wahrend
der positiven Halbwellen des Eingangs-Stimulus auftritt

— Synchronisation mit dem Stimulus: Das Feueraktivitdts-Muster der Nervenzelle
zeigt (bei Uberschreiten einer gewissen Schwelle) eine Synchronisation mit der
Stimulus (Halb-) Wellenform auf: Die Feuerwahrscheinlichkeit ist am grofiten bei
groRen Auslenkungen des Signals und ist am kleinsten bei negativen Auslenkungen.
Dabei hat jede einzelne Nervenfaser die Eigenschaft, sich mit einer bestimmten
Phasenlage bei einem periodischen Signal ,einzulocken®, d. h. es besteht eine hohe
Wahrscheinlichkeit, immer zu einem bestimmten Zeitpunkt wahrend der Periode eines
Signals zu feuern. Bei zunehmender Intensitat des Stimulus wird nicht nur eine
Synchronisation der Spontanaktivitat der Zelle beobachtet, sondern auch ein Anstieg
der mittleren Feuerrate (Spikes pro Sekunde). Da die maximale Entladungsrate einer
Nervenfaser bei etwa 1000/s liegt (absolute Refraktarzeit von 1 ms), kdnnen die
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Nervenfasern Feinstrukturen der Signale nur bis zu einer Frequenz von 1 kHz folgen.
Oberhalb von 1 kHz kann die Nervenfaser nicht mehr bei jeder Periode eines Signals
phasengekoppelt feuern, sondern in statistischen Abstanden werden eine Reihe von
Perioden ausgelassen, obwohl| weiterhin eine gewisse Phasenbeziehung zum Stimulus
erhalten bleibt.

Adaptation: Ein typisches Verhalten der Hornervenfaser ist die ,Onset-Response, bei
der beim Einschalten eines Reizes eine hohe Entladungsrate (und hohe Synchronizitat
mit dem Einschaltzeitpunkt des Reizes) resultiert, wahrend sich nach gewisser Zeit die
Feuerrate auf ein geringeres Niveau einregelt. Dementsprechend sinkt die Feuerrate
stark (auch unterhalb der Spontan-Feuerrate), wenn das Signal wieder ausgestellt wird
und steigt erst langsam wieder auf die Spontan-Feuerrate an. Auf diese Weise
adaptiert die Nervenfaser auf einen stationaren Zustand, der in seiner Amplitude nicht
so stark Ubertragen wird, wie die dynamischen Anderungen des Signals. Dies kann als
eine kontrastierende Adaptation verstanden werden. Ein Grund fiir dieses Verhalten
liegt in der Erschopfung der Transmitter-Produktion in der inneren Haarzelle: Beim
Einschalten eines Reizes kdnnen samtliche Transmitterreserven innerhalb der inneren
Haarzelle ausgeschiittet werden, so dald eine hohe Feuerrate im angeschlossenen
Hornerv resultiert. Wenn der Reiz dann andauert, kann diese hohe
Transmitterkonzentration im synaptischen Spalt nicht mehr aufrecht erhalten werden,
da ein Teil wegdiffundiert und ein Teil von den umliegenden Zellmembranen resorbiert
wird. Es stellt sich dann ein Gleichgewicht ein zwischen Ausschitten von Transmitter
und Wiederaufnahme bzw. Resynthese von Transmitter durch die innere Haarzelle.

Frequenzspezifitit: Da jede Hoérnervenfaser an nur eine innere Haarzelle
angeschlossen ist, wird mit ihr der Auslenkungszustand an einem festen Ort der
Basilarmembran abgetastet. Wenn man nun die Frequenz eines (sinusférmigen)
Stimulus systematisch variiert und den Pegel immer so einstellt, daR die Feuerrate der
Hornervfaser gerade ein bestimmtes Kriterium erreicht (z. B. 10 % oberhalb der
Spontanfeuerrate) erhalt man die Tuning-Kurve , d.h. ein MaB fir die
Abstimmcharakteristik der Nervenfaser auf eine bestimmte Bestfrequenz (die
charakteristische Frequenz, CF, vgl. Abb. 4.7).
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Abbildung 4.7: Schematische Tuning-Kurve (Reizintentsitat an der Schwelle als Funktion
der Frequenz des Stimulus) fir zwei verschiedene sensitive
Hoérnervenfasern sowie fir den Zustand nach abgestellter Blutzufuhr (post
mortem). (aus Moore, B. C. J.: Frequency Selectivity in Hearing.
Academic Press, London 1986)

Auffallig ist dabei die relativ flache Abstimmcharakteristik fir Frequenzen unterhalb der
CF (,tail*) und die sehr scharfe Abstimmung auf die charakteristische Frequenz (,tip“), die
auf aktive Prozesse zurlickzuflhren sind (vgl. Kapitel 3). Oberhalb dieser durch die
Tuning-Kurve angegebenen frequenzabhangigen Schwelle befindet sich die ,Response-
Area“, d. h. der Pegel- und Frequenzbereich, in dem die auditorische Nervenfaser auf
einen Stimulus antwortet.

Es stellt sich nun die Frage, wie der gesamte Dynamikbereich von 120 dB
im Hornerven reprasentiert werden kann, da die einzelne Nervenfaser nur
einen sehr geringen Dynamikbereich (von etwa 20 dB) uberstreichen
kann, der im Prinzip durch den Abstand von Spontanfeuerrate und
maximaler Feuerrate (etwa 1000 Spikes pro Sekunde) gegeben ist. Fur
die Kodierung der Intensitats-Information im HOrnerv spielen die
folgenden Mechanismen eine Rolle:

— Synchronisation mit dem Stimulus, bevor eine Erhéhung der Feuerrate
erfolgt. Dies fuhrt dazu, dal® die Schwelle far eine
Synchronisationserhdhung unterhalb der Schwelle fur eine
Ratenerhohung bei einer Nervenfaser liegt (vgl. Abb. 4.8).
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Abbildung 4.8: Schwelle fir eine Ratenerhéhung (Tuning-Kurve, durchgezogene Linie)
und die darunterliegende Schwelle fir eine Erhdhung der Synchronisation
der Spontan-Feuerrate, bevor die Feuerrate der Zelle erhoht wird,
(gestrichelte Linie)

— Erhéhung der Feuerrate: Mit zunehmender Stimulusintensitat nimmt die
mittlere Zahl von Spikes pro Sekunde zu, erreicht aber schnell die
Sattigung (s. 0.). Zusammen mit der Erhdhung der Synchronisation
(Synchronisation-Cue) wird mit der Erhdhung der Feuerrate (Raten-
Cue) ein Dynamikbereich von etwa 30-40 dB von der einzelnen
Horfaser uberstrichen. Diese Kodierung wird z. B. fur ein Neuron in
Abb. 4.9 dargestellt, bei der das Periodenhistogramm (d. h. Haufigkeit
der Entladung zu einer bestimmten Phase des periodischen Stimulus)
und das Inter-Spike-Intervall-Histogramm dargestellt ist (d. h. die
Auftretenswahrscheinlichkeit von Pausen zwischen aufeinander-
folgenden Aktivitaten der Nervenfaser). Dabei zeigt sich, dal® das
Periodenhistogramm bei zunehmender Reizintensitat sich immer
starker um eine bestimmte Stimulus-Phase konzentriert, wahrend das
Inter-Spike-Intervall immer starker eine Korrelation mit der periodischen
Reiz-Struktur aufweist. Dies weist auf eine immer starker werdende
Synchronisation der Aktivitat der Nervenfaser mit dem Stimulus hin.
Zusatzlich 18Rt sich aus der mit zunehmender Reizintensitat
zunehmenden Flache des Gesamt-Histrogramms auf die erhdhte
Feuerrate der Welle schlie3en.
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Abbildung 4.9: Periodenhistogramm und Inter-Spike-Intervall-Histrogramm fir eine
Hornervenfaser bei systematischer Erhohung der Intensitat eines
sinusférmigen Reizes von ca. 800 Hz von 30 dB auf 80 dB.

— Einbeziehung von Fasern mit hoherer Reizschwelle: Die
unterschiedlichen afferenten Hornervenfasern weisen eine stark
unterschiedliche Spontan-Aktivitdt und eine stark unterschiedliche
Reizschwelle auf: Fasern mit hoher Spontanaktivitat feuern schon bei
niedrigen Reiz-Pegeln, wahrend Fasern mit einer niedrigen Spontan-
Aktivitat eine hohere Schwelle aufweisen. Aufgrund der Verteilung der
Empfindlichkeiten dieser verschiedenen Neuronen erweitert sich der
Dynamikbereich um etwa 50 dB.

— Ausbreitung der Zone ,aktiver Neuronen (,Spread of Excitation®): Mit
zunehmendem Stimulus-Pegel werden auf der Basilarmembran nicht
nur Bereiche in unmittelbarer Nachbarschaft der Stimulus-Frequenz
angeregt, sondern das Erregungsmuster breitet sich Uber einen immer
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weiteren Bereich auf der Basilarmembran aus (asymmetrisch starker in
Richtung hoher als in Richtung tiefer Frequenzen). Das fuhrt dazu, daR
neben den Neuronen, die die Stimulus-Frequenz als ihre
charakteristische Frequenz aufweisen, zunehmend Neuronen mit
anderer charakteristischer Frequenz stimuliert werden, so daf® mit
zunehmender Intensitat immer mehr Neuronen synchron auf
demselben Stimulus feuern. Zur llustration dieses Effekts ist in
Abb. 4.10 die Feuerrate fur ein Neuron mit der charakteristischen
Frequenz 6,2 kHz fur unterschiedliche Stimulus-Pegel als Funktion der
Stimulus-Frequenz dargestellt: Bei kleinen Pegeln (40 dB) wird das
Neuron noch symmetrisch um den Bereich von 6 kHz angeregt,
wahrend mit zunehmendem Stimulus-Pegel ein immer grol3erer Bereich
von immer tieferen Frequenzen zur Stimulation des Neurons flhrt.
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Abbildung 4.10: Antwortverhalten eines Neurons aus dem auditorischen Nerv fur
verschiedene Stimulus-Pegel als Funktion der Stimulus-Frequenz (aus
Popper, A. N., Fay, R. F. (Hrsg.): The Mammalian Auditory Pathway:
Neurophysiology. Springer-Verlag, New York 1992)

Diese als ,Populations-Cue” bezeichnete Intensitats-Kodierung erlaubt
eine Erweiterung des Dynamikbereichs um etwa 20-40 dB, so dal} bei
Ausnutzung samtlicher der hier genannten Kodierungsmoglichkeiten der
Dynamikbereich von 120 dB Uberstrichen werden kann.

IV.1.2 Hirnstamm und Horbahn

Nach Eintritt des Hornervs in den Hirnstamm werden verschiedene
Stationen der Horbahn durchlaufen, ehe die Information den primaren
akustischen Horcortex erreicht. Abb. 4.11 zeigt eine stark vereinfachte
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schematische Zeichnung der wichtigsten Stationen der Horbahn.

CorteX/ \C‘ortex

Cochlea

Abbildung 4.11: Schematische Anordnung der wichtigsten Stationen der Hérbahn. Dabei
bedeuten CGM Corpus geniculatum mediale, CI: Colliculus inferior, LL:
Lemnicus lateralis, SO: Obere Olive (Superior Olive: LSO, MNTB, MSO),
NC: Nucleus cochlearis (DCN, AVCN, PVCN)

FiUr eine detaillierte Diskussion der anatomischen und physiologischen
Einzelheiten der Hoérbahn sei auf einschlagige Physiologie-Lehrblcher
(z. B. Klinke u. Silbernagel, 1996 oder Pickles, 1988) verwiesen.
Vereinfacht stellt der Nucleus cochlearis die erste Umschaltstation der
afferenten auditorischen Information dar, die z. T. direkt nach hoheren
Stationen der Hoérbahn weitergeleitet wird und z. T. an die obere Olive
zum binauralen Vergleich weitergegeben wird. Bei diesem binauralen
Vergleich werden interaurale (d.h. zwischen den Ohren auftretende)
Laufzeit- und Pegeldifferenzen ausgewertet und an hohere Stationen der
Hoérbahn (Colliculus inferior) weitergeleitet. Im Colliculus inferior liegt die
auditorische Information in stark aufbereiteter Form vor, so dal} hier
bereits eine interne Reprasentation des akustischen Signals auftritt, die
durch verschiedene Feature-Detektoren erganzt wird (z. B. durch die
binaurale Information oder durch Auswertung von Koinzidenzen uber die
Frequenzbereiche hinweg oder durch Auswertung von Modulationen
(s. u.). Das Grof3hirn hat Uber den als ,Pfortner” fungierenden Thalamus
(dessen Teil das Corpus geniculatum mediale ist) die Moglichkeit, diese
aufbereitete  Information  ,hereinzulassen. Bei  entsprechender
Aufmerksamkeitssteuerung gelangt so die akustische Information vom
Colliculus inferior Uber das Corpus geniculatum mediale auf den primaren
Horkortex, der sich in der Area 41 auf der Innenseite des
Temporallappens befindet (Abb. 4.12).
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Abbildung 4.12: Ubersicht ber die Anatomie der Hérbahn (aus Duus, P.: Neurologisch-
topische Diagnostik. Thieme Verlag, Stuttgart 1995).

Bei der Verarbeitung und Aufbereitung der auditorischen Information in
der Horbahn sind die folgenden Prinzipien berlcksichtigt, die im folgenden
naher ausgefuhrt werden sollen:

1. Tonotopie: Benachbarte Frequenzen werden an benachbarten Stellen
im audiotorischen System abgebildet. Dabei entsteht eine tonotope
.Karte®, die von den tiefsten zu den héchsten Frequenzen geht und die
sich in unterschiedlichem Malstab und unterschiedlicher Verzerrung
auf jeder Station der Hoérbahn (bis einschlielRlich des primaren
Horkortex) wiederfindet.

2. Raumliche (binaurale) Abbildung: Anhand von interauralen Zeit-
und Intensitatsunterschieden und anhand von
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Klangfarbenveranderungen (Vergleiche Uber die verschiedenen
Frequenzgruppen hinweg) kann bereits im Hirnstamm eine Zuordnung
der Richtung zu einer bestimmten Schallquellen durchgefuhrt werden.
Dabei zeigen verschiedene Stationen der Horbahn eine raumliche
Abbildung in dem Sinne, dall benachbarte Einfallsrichtungen
(benachbarte interaurale Zeit- oder Pegeldifferenzen) an benachbarten
Stellen (bzw. Zellen) des auditorischen Systems abgebildet werden
(bzw. eine maximale Antwort hervorrufen).

3. Modulations-Frequenz-Abbildung: In den letzten Jahren haben sich
die Hinweise darauf vermehrt, dal} im Hirnstamm eine Analyse der
Modulationsfrequenzen (Frequenzanalyse der Einhullenden der Signale
in den einzelnen Frequenzbandern) durchgefuhrt wird. Dabei werden
benachbarte Modulationsfrequenzen an benachbarten Stellen im
Zentralnervensystem abgebildet (dies ist vor allem fur den Colliculus
inferior gezeigt worden, Langner und Schreiner, 1995).

4. Funktionsaufteilung: Verschiedene Stationen der Horbahn sind fur
unterschiedliche Funktionen (z. B. unterschiedliche Features, d. h.
Eigenschaften des  akustischen  Signals) zustandig. Diese
unterschiedlichen Funktionen werden dann auf einer hdheren,
nachgeordneten Struktur zusammengefal’t und miteinander verrechnet.
Der genaue Mechanismus dieser Funktionsaufteilung (und
insbesondere, wie bei dieser Funktionsaufteilung der Zusammenhang
zwischen den verschiedenen Eigenschaften nicht verloren geht,
(binding Problem)) ist noch nicht geklart.

IV.1.2.1 Tonotope Abbildung

Das am langsten bekannte und am besten untersuchte Merkmal der
Horbahn ist die Eigenschaft, dall benachbarte Frequenzen auf
benachbarten Stellen der Horbahn abgebildet werden (vgl. schematische
Abbildung zur Ubersicht des Horsystems, Kap. 1). Diese Tonotopie kann
sowohl neurophysiologisch als auch durch funktionelle Messungen am
Menschen nachgewiesen werden (z. B. funktionelle Kernspintomographie,
Positronen-Emmissions-Tomographie (PET), EEG und MEG).

IV.1.2.2 Binaurale Interaktion

Hierunter verstent man die durch Verrechnung der beiden Ohrsignale
extrahierbare Information, die insbesondere fiur die Lokalisierung von
Schallquellen (aufgrund interauraler Zeit- und Intensitatsunterschiede)
eine wichtige Rolle spielen. Bei einigen Tieren (z. B. der Schleiereule)
wurde beispielsweise gefunden, dall Neuronen mit ahnlicher interauraler
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Empfindlichkeit benachbart zueinander liegen, d. h. dal} benachbarte
interaurale Zeit- und Intensitatsunterschiede (die zu benachbarten
raumlichen Positionen von Schallquellen gehéren) auf benachbarten
Orten im ZNS abgebildet werden. Dies legt auch fur die
Informationsverarbeitung beim Menschen die Vermutung nahe, dal} eine
topologische Abbildung zwischen dem &auferen akustischen Raum und
der internen Reprasentation des Schallsignals im Zentralnervensystems
stattfindet (d. h. benachbarte akustische Raumpositionen werden an
benachbarten Stellen im Gehirn abgebildet). Dieses Prinzip ist zwar nicht
bewiesen und ist Gegenstand aktueller Forschungsarbeiten, es hilft aber,
verschiedene Befunde der Neurophysiologie zum binauralen Horen
besser einzuordnen:

Die erste Station der Horbahn, auf der eine binaurale Interaktion
stattfindet, ist die Obere Olive, die in drei verschiedene Anteile
untergliedert ist (LSO: Lateral Superior Olive, MSO: Medial Superior Olive,
MNTB: Medial Nucleus Trapezoid Body). Im MSO wird jedes Neuron von
beiden Seiten exitatorisch (Uber den AVCN) innerviert, d. h. es gibt
sogenannte EE-Zellen (exzitatorisch-exzitatorisch von ipsilateral und
contralateral). Im LSO werden die Neuronen dagegen ipsilateral direkt
(Uber den AVCN) exzitatorisch erregt, wahrend sie contralateral Uber das
MNTB inhibitorisch erreicht werden, d. h. es sind sogenannte El-Zellen.
Eine mogliche Modellvorstellung fur die binaurale Interaktion EE-Zellen ist
das bereits 1948 von Jeffress vorgeschlagene Modell zur interauralen
Zeitverzogerung und Korrelation, bei der die MSO-Neuronen als
Koinzidenz-Detektoren wirken:

At At At, At,

>
>

<— Koinzidenz-Neuronen

&
<

At At At At,

Abbildung 4.13: Schematischer Aufbau des Modells nach Jeffress (1948).

Die von beiden Seiten einlaufenden neuronalen Impulse werden
sukzessiv zeitverzogert und anhand von Koinzidenz-Neuronen wird die
haufigste interaurale Zeitverzdégerung detektiert.

Kern dieses Modells sind neuronale Verzdgerungsleitungen (z. B. durch
Lauflangenunterschiede auf den Axonen der Neuronen) und
nachgeschaltete Koinzidenz-Neurone, die bei gleichzeitiger Erregung auf
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den beiden Eingangs-Kanalen feuern. Die mittlere Aktivitatsverteilung
dieser Koinzidenz-Neurone spiegelt dann das Auftreten einer interauralen
Zeitverzdgerung zwischen dem an den beiden Ohren einlaufenden
Schallsignal wieder. Damit bildet das Jeffress-Modell quasi ein
interaurales Kreuzkorrelations-Netzwerk ab. Eine Variation dieses
Netzwerkes wird durch das Modell nach Lindemann (1986) von inhibierten
Koinzidenz-Detektoren dargestellt, das aus den im LSO auffindbaren ElI-
Zellen aufgebaut sein konnte:

At At, At, At,

Abbildung 4.14: Modell der inhibierten Koinzdenz-Detektoren nach Lindemann (1986).

Dabei erhalten die Koinzidenz-Detektoren inhibitorische Eingange von der
kontralateralen Seite, so dal® sich die gegeneinander laufenden,
zeitverzdgerten Eingange ,ausléschen®. Dadurch kann z. B. das ,Gesetz
der ersten Wellenfront® erklart werden:

Bei diesem Modell ist es durch das Wechselspiel von Exzitation und Inhibition mdglich,
dall die von links und rechts jeweils einlaufenden Wellenfronten sich beim
Aufeinandertreffen gegeneinander ausléschen, so dal an dem Ubergang zwischen
Exzitation und Inhibition der Erregungsverteilung von El-Zellen sich der Ort der ,ersten
Wellenfront® ablesen lalkt. Damit I1aRt sich das psychophysikalisch beobachtbare Gesetz
der ,ersten Wellenfront* (Prédzedenzeffekt) erklaren, d. h. als Ort einer Schallquelle wird
der Herkunftsort des Direktschalls (zuerst einlaufende Wellenfront) empfunden, wahrend
das spater einflaufende Echo (von den Wanden oder der Decke) nicht fir die Lokalisation
verwendet wird. Ein weiterer Vorteil dieses Modells ist die Umsetzung interauraler
Intensitatsunterschiede in verschiedene raumliche Muster, so dal} quasi interaurale
Intensitatsunterschiede gegen interaurale Zeitunterschiede verrechnet werden konnen.
Dies entspricht dem psychophysikalisch mef3baren time-intensity-trading d. h. dem
Ausgleich einer vorgegebenen interauralen Zeitdifferenz durch eine (gegengesetzte)
interaurale Intensitats-Differenz.

Unabhangig von der genauen Form und den neuralen Mechanismen zur binauralen
Interaktion lassen sich eine Reihe von psychophysikalischen Phdnomenen sehr gut durch
eine auf derartigen Modellen beruhenden interaurale Zeit-Frequenz-Matrix erklaren,
d. h. einer zweidimensionale Darstellung von interauraler Zeit (bzw. lateraler Position der
Schallquelle) auf der Abzisse und Frequenz (Mittenfrequenz des Signals) auf der
Ordinate. Bestimmte rdumliche Horsituationen bilden sich dann als Muster auf dieser
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Matrix ab, bei der raumlich getrennte Objekte sich auch in der Matrix als Cluster trennen
lassen, die um verschiedene Matrixelemente gruppiert sind. Derartige Darstellungen
wurden von Colburn (1977) und Bilsen (1981) (internes Spektrum) sowie von Lindemann
(1986) benutzt. Zur weitergehenden Lektire sei hier auf das Buch von Blauert (1985)
sowie von Gilkey und Anderson (1996) verwiesen.

Der nachste Ort auf der Horbahn, bei dem eine binaurale Interaktion
ebenfalls deutlich nachweisbar ist, ist der Colliculus inferior. Beide
Colliculi inferiores bilden zusammen mit dem fur das visuelle und
motorische  System  verantwortliche Colliculi  superiores die
Vierhiigelplatte (lamina tecti), die den Ubergang vom Stammbhirn in das
Mittelhirn reprasentieren.

Der LSO projiziert in beide Colliculi inferiores und Uber den Lemnicus lateralis auch zum
Colliculus superior. Der MSO projiziert dagegen nur in den ipsilateralen colliculus inferior,
sowie ebenfalls Uber den Lemniscus laterlis zum Colliculus superior. Ein wesentliches
Merkmal des Colliculus inferior ist die Konvergenz von verschiedenen niedrigeren Stufen
der Hérbahn (AVCN, LSO, MSO und LL), wobei er in nebeneibanderliegenden Lamellen
(Sheets) angeordnet ist. Die Funktion dieser anatomisch spezifizierten Lamellen ist noch
weitgehend unklar. Einige experimentelle Funde sprechen dafir, daf® innerhalb einer
Lamelle jeweils ungefahr eine Frequenzgruppe abgebildet ist, so dall die Grob-Tonotopie-
Achse senkrecht zu den Lamellen steht, aber innerhalb der Lamellen eine feinere
Aufspaltung der Frequenzen stattfindet (Langner und Schreiner, 1996). Eine ahnliche
Lamellenstruktur findet sich im Corpus geniculatum mediale (CGM), der nachsten Station
der Horbahn, die sich bereits im Thalamus befindet. Diese Lamellen stehen senkrecht zur
Tonopie-Achse und weisen alternierend EE- und El-Zellen auf. Im auditorischen Cortex,
der nachsten Station der Horbahn, tritt die Tonotopie in anteriorer-posteriorer Richtung
auf. Senkrecht dazu existieren ebenfalls Lamellen, bei denen alternierend EE- und El-
Zellen auftreten.

Neben diesen morphologischen Befunden weisen auch einige
physiologische, funktionelle Befunde auf eine enge Beziehung und direkte
Projektion von Colliculus inferior auf Corpus geniculatum mediale und
auditorischen Cortex hin. Dies kann z. B. dadurch erklart werden, daf® im
Colliculus inferior bereits eine erste Reprasentation der akustischen
Umwelt erstellt wird (,interne Reprasentation), die mit der
visuellen/motorischen Reprasentation der Umwelt bereits abgeglichen ist.
Sie wird Uber den Thalamus (Corpus geniculatum mediale) auf den
auditorischen Cortex uUberspielt, wobei dem Thalamus die Rolle eines
BewuBtseins-Pfortners zugewiesen wird: Wahrend die Peripherie des
Nervensystems samtliche Umweltreize aufnimmt und vorverarbeitet, wird
nur ein Bruchteil dieser Information bewul3t wahrgenommen. Diese
Auswahl der in den Cortex gespiegelten Information nimmt der Thalamus



Funktion, Stérungen und objektive Diagnostik des zentralen Horsystems

85

vor, so daf} in unserem Fall die Information aus dem Colliculus inferior nur
bei entsprechender Durchlassigkeit des corpus geniculatum mediale in
den primaren auditorischen Cortex gelangt.

Ein mogliches Modell der internen raumlichen Darstellung der akustischen
Umgebung, das die o. a. anatomischen und physiologischen
Gegebenheiten deutet (ohne allerdings den letztlichen physiologischen
Beweis antreten zu konnen) wirde folgendes vorsehen:

Die binaurale Abbildung ist orthogonal zur Mittenfrequenz (d. h.
Ausbildung einer interauralen Zeit-Frequenz-Matrix auf neuronaler
Ebene). Die interne raumliche Darstellung der akustischen Umgebung ist
dabei analog zur raumlichen Darstellung im visuellen System, die
retinotop organisiert ist (d. h. benachbarte Stellen der Netzhaut (Retina)
werden auf benachbarten Stellen im Gehirn abgebildet). In unserem Fall
kann angenommen werden, dal} die interaurale, raumliche Information auf
das vom visuellem System vorgegebene raumliche Koordinatensystem
transformiert wird. Die enge Verbindung zum visuellen bzw. motorischen
System ist notwendig, um die akustische Information raumlich richtig in
den Kontext mit den ubrigen Informationskanalen zu stellen. Dabei ist eine
frhe, quasi automatische Umrechnung notwendig, da der Gehdrsinn oft
als ,Warnsinn“ dient, der die Aufmerksamkeit des visuellen Systems auf
eine bestimmte Richtung lenkt, von der méglicherweise Gefahr droht.

IV.1.2.3 Modulationsfrequenz-Abbildung

Neben der Tonotopie, der kontrastierenden Dynamikkompression
(Adaptation) und der binauralen, raumlichen Signalverarbeitung spielt die
Zeitverarbeitung im zentralen auditorischen System eine wichtige Rolle.
Sie wird insbesondere durch die Modulationsverarbeitung beschrieben,
d.h. die Umsetzung verschiedener Modulationsfrequenzen im
akustischen Signal in unterschiedliche Erregungsmuster im Gehirn. So
wurde von Langner und Schreiner (1992) (Langner, 1992, Hearing
Research 60 ,115) eine periodotopische Abbildung gefunden, d. h. eine
Abbildung benachbarter Modulationsfrequenzen auf benachbarte
Neuronen im Hirnstamm bzw. Mittelhirn und Cortex. Gemessen wird die
Ubertragung von Modulationsfrequenzen durch die Modulations-
Transferfunktion (MTF), die bei sinusformiger Modulation eines Tragers
als das Verhaltnis zwischen Ausgangs- und Eingangsmodulation (als
Funktion der Modulationsfrequenz) definiert ist:
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Abb. 4.15 Veranschaulichung der Modulationstransfer-Funktion: Das stark modulierte
Eingangssignal wird durch ein Ubertragungssystem in ein weniger stark
moduliertes Ausgangssignal tberfuhrt.

s(t) = C(t) - (1 +m- sina)mt) (4.1)
y(©)=C’(0)-(1+m’ - sin(w,t + ¢)) (4.2)
Als Modualtions-Transferfunktion wird dann definiert:

m'(@,)

MTF(o, )= (4.3)

Die einzelnen Stationen der Horbahn zeigen dabei grob ein folgendes
Modulationsubertragungsverhalten:

Im Nervus Cochlearis folgen die Neuronen Modulationen des
Eingangssignals bis zu 1000 Hz sehr gut. Modulationen von mehr als
1000 Hz im Eingangssignal werden nicht mehr phasensynchron
Ubertragen, sondern machen sich nur in einer generellen
Aktivitatserhohung bemerkbar, die nicht phasengekoppelt mit der
Modulationsfrequenz des Eingangssignals ist. Im Modell der ,effektiven®
Signalverarbeitung des auditorischen Systems (s. Kapitel 1) ist daher ein
Tiefpal® flr die Signal-Einhullende mit der Grenzfrequenz von 1000 Hz
vorgesehen.

Im Nucleus Cochlearis findet ebenfalls eine exakte Abbildung der
Signaleinhlllenden bis zu Modulationsfrequenzen von 1000 Hz statt
(@hnlich wie im Hoérnerven). Dabei gibt es jedoch verschiedene
Neuronentypen, die z. T. eine Verstarkung der Amplitudenmodulation
bewirken (d. h. besonders sensitiv auf Amplitudenmodulationen in einem
bestimmten Modulationsfrequenzbereich sind) und die daher z. T.
Modulations-Bandpalicharakteristika aufweisen.
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Dabei lassen sich die folgenden Zell-Typen unterscheiden:

Primary units: Ahnliches Antwortverhalten wie die Zellen im Nervus Cochlearis, d. h.
ON Antwort und tonische Antwort (kontrastierende Adaptation auf einen lang anhaltenden
Reiz)

Onsets-units: Besonders starke Reaktion auf den Reizbeginn (entspricht einer
Modulations-Hochpaffilterung)

Pauser-units: On-Response nach einigen Millisekunden Verzégerung (Kénnen in
Kombination mit anderen Neuronen zur Bandpalifilterung beitragen)

Build-up-units: Langsamer Anstieg der Antwort (entspricht einer Aufintegration und
damit einer Modulations-Tiefpalfilterung)

Chopper-units: Antwort mit Entladungssalven in regelmaigen Abstanden (entspricht
einer Modulations-Bandpal3filterung

Mit diesen Typen von Neuronen bzw. neuronalen Antworten als
,Bauelementen® ist es moglich, auf hoheren Stationen der Horbahn eine
Sensitivitat auf bestimmte Eigenschaften der Modulationen (z. B.
Modulations-Bandpalifilterung, (s. u)) zu erzeugen.

In der Oberen Olive und im Lemniscus lateralis: tritt kein spezieller
Abgleich auf Modulationsfrequenzen auf. Wahrscheinlich findet hier
primar der binaurale Vergleich statt (s. 0.).

Im Mittelhirn (Colliculus inferior, Corpus geniculatum mediale) Iadt sich
dagegen bereits eine ausgepragte Periodotopie bzw.
Modulationsfrequenz-spezifische Abbildung beobachten. Die Neurone
zeigen hier z. T. eine ausgepragte BandpalRcharakteristik in der
Modulations-Ubertragungsfunktion, wobei die Abstimm-Gite Uber alle
Modulationsfrequenzen konstant ist, d. h.

AF

|
3 (4.4)
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Abb. 4.16 Schema der Modulations-Ubertragungsfunktionen unterschiedlicher Neuronen
im Mittelhirn, die auf die gleiche Mittenfrequenz aber unterschiedliche
Modulationsfrequenzen abgestimmt sind.

Die Anordnung der Zellen, die auf benachbarte Modulationsfrequenzen
sensitiv sind, liegt in erster Naherung senkrecht zu dem Tonotopie-
Gradienten, d. h. innerhalb einer Lamina, die zu einer Frequenzgruppe
gehort und senkrecht zur Grob-Tonotopie-Achse angeordnet ist (s. 0.).
Damit weisen die bisherigen physiologischen Daten (insbesondere die
Arbeiten von Langner und Schreiner) darauf hin, dal® im auditorischen
Mittelhirn die Zeit-Information in raumliche Aktivitatsmuster transformiert
wird, wobei der Modulationsabbildung eine besondere Bedeutung
zukommt.

Im auditorischen Cortex existieren zwar einige Neurone, die bis zu relativ
hohen  Modulationsfrequenzen  noch  den  Modulationen  des
Eingangssignals folgen kdnnen. Die meisten Neurone zeigen jedoch einen
Abfall in der MTF bereits unterhalb von 100 Hz, so dal} sie vorwiegend
sensitiv z. B. fur die Rythmen sind, die bei Sprache auftreten (Maximum
im Modulationsspektrum von Sprache bei 4 Hz). Generell ist bei den
Modualtions-Transferfunktionen im auditorischen Systems zu beobachten,
dald ihre Eckfrequenz abnimmt, je weiter zentral die betrachtete Station
der Horbahn gelegen ist.

IV.1.2.4 Modell

Ein schematisches Funktionsmodell der auditorischen Informations-
verarbeitung im zentralen auditorischen System ist in Abb. 4.17
dargestellt. Es basiert vorwiegend auf Arbeiten von Puschel (1988),
Kollmeier und Koch (1994) und Dau (1996), ist in seiner vollstandigen
Fassung jedoch noch nicht experimentell validiert worden.



Funktion, Stérungen und objektive Diagnostik des zentralen Horsystems

89

Haarzelle,
Nervus cochlearis

Input rechts

Basilarmembran-
Filterung

Dynamikkompression/
zeitl. Kontrastierung

Input links

Basilarmembran-
Filterung

Dynamikkompression/
zeitl. Kontrastierung

Modulation- Modulation-
Nucleus cochlearis frequenz- frequenz-
analyse analyse
AN NI NN 77 7 7 7 7

AN AN
MMM W)/ 1/7/7/7 /7
LEIEERERE R RN G I
NN\ 7 77070
LRARRRARARNNAR

)71/ ) )7 )

NN NN 77772/1 117177/ 1
o \\\\\\\\\\\ /////////////
\\\\\\\ ! 7)1/ 7
e
&

ARSI /j\/

Lokalisation/
binauraler

Colliculus inferior Vergleich

Abbildung 4.17: Modell der auditorischen Informationsverarbeitung, das die ,effektive*
Signalverarbeitung im zentralen auditorischen System reprasentiert.

Dabei gehen wir davon aus, dald die an beiden Ohren (monaural)
einlaufende akustische Information zunachst in der Cochlea in
verschiedene Frequenzen aufgeteilt wird (entspricht der Tonotopie) und
einer kontrastierenden Dynamikkompression unterzogen wird (durch die
Wirkung der Haarzelle und der primaren Neuronen im Nervus cochlearis).
In der nachsten Station (z. B. Nucleus cochlearis) findet die Analyse nach
zeitlichen  Eigenschaften  (z. B.  Aufspaltung in  verschiedene
Modulationsfrequenzen) statt, wahrend in der oberen Olive ein binauraler
Vergleich erfolgt. In der nachfolgenden Station des Colliculus inferior
werden diese verschiedenen Signaleigenschaften (Periodotopie bzw.
Modulationsfrequenz,  binaurale = bzw. raumliche @ Komponente)
zusammengeflhrt und in einer komplexen ,internen Reprasentation des
akustischen Signals abgebildet. Diese interne Reprasentation konnte
beispielsweise durch eine dreidimensionale Matrix von Zellen
gekennzeichnet sein, in der jede Zelle sensitiv fur eine Mittenfrequenz,
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eine Modulationsfrequenz und eine raumliche Position (bzw. binaurale
Auslenkung) ist. Eine derartige Aufspaltung nach den drei Parametern
Frequenz, Modulationsfrequenz und binaurale Lage hatte damit den
Vorteil, dal® akustische Objekte voneinander getrennt werden konnen, weil
sie sich an anderen Stellen in diesem dreidimensionalen Raum abbilden
und jeweils benachbarte Neurone zu einem akustischen Objekt beitragen
kénnen (vgl. Kollmeier und Koch, 1994). Diese interne Reprasentation
kann auch als ein zeitlich langsam variierendes, bewertetes Modulations-
Spektrogramm interpretiert werden, das auf den weiteren Stationen der
Horbahn (Corpus geniculatus mediale, primarer auditorischer Cortex) je
nach Aufmerksamkeitssteuerung der corticalen Mustererkennung
zugefuhrt wird.

IV.2 Akustisch und elektrisch evozierte Hirnstamm-
Potentiale und Felder

IV.2.1 Entstehung von Potentialen und Feldern

Bei der Hirnstammaudiometrie wird das Elektroenzephalogramm (EEG)
bei akustischer Stimulation ausgewertet. Dabei wird an der
Kopfoberflache (z. B. anhand von Klebeelektroden am Vertex (Wirbel)
und Mastoid (Warzenfortsatz hinter der Ohrmuschel)) eine Spannung
registriert, die von Nervenaktionen innerhalb des Schadels stammt. Zum
besseren Verstandnis der Interpretation dieser Ableitungen gehen wir auf
die grundlegenden Entstehungsmechanismen ein:

Bei einer einzelnen Nervenfaser bestent im Ruhezustand eine
Potentialdifferenz von etwa —70 mV zwischen Innen- und Aulenseite. Bei
der Weiterleitung eines Aktionspotentials |auft eine Erregungswelle auf
dem Neuron entlang, die durch zwei gegengesetzte Stromdipole
gekennzeichnet ist, die in einem gewissen Abstand hintereinander das
Neuron durchlaufen (vgl. Abb. 4.18). Der erste Stromdipol schreibt den
Natrium-loneneinstrom (bei der Depolarisation), wahrend der zweite
Stromdipol den Kalium-lonenausstrom (bei der Repolarisation) beschreibt.
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Abbildung 4.18: Schematischer Verlauf einer Erregungswelle entlang des Axons eines
Neurons, die von links nach rechts verlauft. Die erste Wellenfront bildet
der Natrium-loneneinstrom bei der Depolarisation, die von der
Repolarisations-Front mit dem Ausstrom von Kalium-lonen gefolgt wird.
Im unteren Teilbild ist schematisch das intrazelluldre Potential als
Funktion der Zeit (nach links aufgetragen) bzw. als Funktion des Ortes
(nach rechts aufgetragen) dargestellt.

Der Natrium-Einstrom an der ersten Wellenfront wird kompensiert durch
einen kontinuierlichen Natrium-Ausstrom an allen anderen Membran-
Gebieten der Zelle, wahrend der Kalium-Ausstrom ebenfalls durch einen
Kalium-Einstrom an anderen Stellen kompensiert wird
(energiezufuhrabhangige Natrium/Kalium-Pumpe, die zur Aufrecht-
erhaltung des intrazellularen Potentials standig betrieben wird). Da diese
beiden Stromdipole auf einer kontinuierlichen Nervenfaser ungefahr gleich
grol3, aber entgegengesetzt sind und zudem in sehr geringem raumlichen
Abstand zueinander stehen, kompensiert sich das Fernfeld beider
Stromdipole  gegenseitig fast vollstandig. Es entsteht ein
Quadrupolfernfeld (kombinierte Wirkung zweier entgegengesetzer Dipole),
das allerdings nur sehr schwach ist (vgl. Abb. 4.19).



92

Funktion, Stdrungen und objektive Diagnostik des zentralen Hérsystems

straight part of axon:
quadrupole field

T

+——+
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Abbildung 4.19: Effektive Stromdipol-Verteilung bei Fortleitung einer Nervenerregung auf
einer unendlich ausgedehnten, kontinuierlichen Nervenfaser: Die beiden
entgegengesetzt gleichen Stromdipole des Natrium-Einstroms und
Kalium-Ausstroms kompensieren sich im Fernfeld, so dal nur ein relativ
schwaches Quadropolfeld resultiert. (aus Scherg, M.: Akustisch evozierte
Potentiale. W. Kohlhammer Verlag, Stuttgart 1991)

Ein signifikantes Fernfeld kann durch die Erregungsfortleitung im
Nervensystem dagegen nur auftreten, wenn eine Diskontinuitat der
Nervenleitung auftritt (z. B. am Beginn oder Ende einer Nervenfaser, vgl.
Abb. 4.20) oder wenn die Faser einen Knick durchfuhrt, bei der sich die
beiden Dipolfelder nicht mehr exakt kompensieren (vgl. Abb. 4.21).

soma axon extracellular potential

depolarized zone + 0 = diploe field

+
i

Abbildung 4.20: Am Beginn einer Nervenfaser startende Depolarisations-Front (links
schematisch dargestellt) hat im Fernfeld die Wirkung eines Stromdipols,
da sie bei Zufligen eines sich kompensierenden Paares von Stromdipolen
(Mitte) sich auffassen laf3t als ein Strommonopol (allseitiger Stromeinflu®
in das ,gedeckelte® Neuron) plus einen Stromdipol. (aus Scherg, M.:
Akustisch evozierte Potentiale. W. Kohlhammer Verlag, Stuttgart 1991)

bending of axon:
effective dipole field

\/ .

Abbildung 4.21: Bei Ausbreitung einer Nervenerregung entlang einer gekrimmten Bahn
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kompensieren sich beide Stromdipole nicht mehr, sondern bilden ein
resultierendes Summendipolmoment in der angegebenen Richtung. (aus
Scherg, M.: Akustisch evozierte Potentiale. W. Kohlhammer Verlag,
Stuttgart 1991)

Mit dem EEG wird nun auf der Kérperoberflache eine Spannungsdifferenz
gemessen, die aus der linearen Superposition aller lokalen Dipolelemente
innerhalb des Korpers resultiert. Es bildet sich demnach ein
Summendipolmoment innerhalb des Korpers aus, das zu einer
bestimmten Spannungspotentialverteilung an der Koérperoberflache fuhrt
(Abb. 4.22 a). Dabei wird von einer endlichen Leitfahigkeit des Mediums
innerhalb des Korpers ausgegangen und das Dipolmoment des
Stromdipols wird als Produkt aus Strom und ,effektiver” Lange
ausgedruckt. Neben dem elektrischen Feld bewirkt der Stromflu? auch ein
Magnetfeld, das konzentrisch um den Stromdipol angeordnet ist und
dessen Feldlinien mit einem empfindlichen Magnetometer (z. B. einem
SQUID) gemessen werden kann (vgl. Abb. 4.22 b).

Kérperoberflaiche

elektr. Isopotentiallini

=

magnet.
Isofeldlinien

\ elektr. Stromdipol

Feldlinien

7

Magnetfeld

Abbildung 4.22: Prinzip der Ableitung von EEG und MEG: Die lineare Superposition aller
lokalen Dipolelemente erzeugt ein Summendipolmoment, das im
leitfahigen Medium an der Korperoberflache eine Spannungsdifferenz
erzeugt (Teilbild a) und ein Magnetfeld erzeugt, das mit einem
empfindlichen Magnetometer auferhalb des Korpers detektiert werden
kann (Teilbild b).

Zur Ableitung des elektrischen Feldes auf der Korperoberfliche (EEG) wird (zur
Vermeidung von Verzerrungen des Feldes bei einem externen StromfluR) mit einem sehr
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hochohmigen Eingangsverstarker die Spannungsdifferenz zwischen zwei Punkten auf der
Kérperoberfliche gemessen. Dazu benutzt man zumeist einen Instrumentations-
Verstarker, der aus mehreren Operations-Verstarkern aufgebaut werden kann

(Abb. 4.23).
I =
=

[

Abb. 4.23: Schematischer Aufbau eines Instrumentations-Verstarkers durch Verkopplung

von zwei Differenzverstarkern (Nicht-invertierender hochohmiger
Eingang) als Eingangsverstarker fir einen Differenzverstarker mit
niederohmigerem Eingang.

Die Ausgangsspannung einer derartigen Verstarkerstufe bestimmt sich aus dem Produkt
von Eingangsspannung (im physiologischen Bereich wenige mV bis hin zu uV) mal dem
Verstarkungsfaktor w, der moglichst hoch sein sollte (ohne dall das System anfangt zu
schwingen). Entscheidend fir das Funktionieren einer derartigen Verstarkungsstufe ist
eine hohe Gleichtaktunterdriickung (common mode rejection ratio), d.h. bei
gleichsinniger Spannungsanderung am invertierenden und nichtinvertierenden Eingang
des Verstarkers darf sich die Ausgangsspannung des Differenzverstarkers moglichst
wenig andern. Dies ist wesentlich zur Unterdriickung von physiologischen und
nichtphysiologischen Artefakten, die nicht auf das EEG zurickzufiihren sind (z. B.
Muskelpotentiale von anderen Korperteilen, Augenbewegungen, sonstige Einwirkungen
von elektrischen und magnetischen Fremdfeldern).

Zur Detektion magnetischen Feldes bei gleichzeitiger Unterdriickung von
Storquellen kann ein Gradiometer verwendet werden, bei dem ebenfalls
durch Differenzbildung zweier Sensoren der EinfluR von Storfeldern
weitestgehend unterdriickt wird (Abb. 4.24).

Kompenstions-
spule

Us,

Mefspule

Abbildung 4.24: Ableitung des magnetischen Feldes mit Gradiometer

Es besteht aus zwei gegensinnig orientierten Spulen, die in einem
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gewissen Abstand voneinander stehen. Dabei wird nur dann ein Summen-
Strom induziert, wenn ein inhomogenes Magnetfeld angelegt wird, d. h.
der von den beiden Spulen erfal3te magnetische FluR mufl3 jeweils
unterschiedlich sein. Dies ist fur die Detektion von biomagnetischen
Feldern &aulerst wichtig, weil die physiologische Feldstarke von
Hirnaktivitaten in der GroRenordnung von femto-Tesla (fT) und damit um
den Faktor 107 unter der Magnetfeldstarke des Erdfeldes liegt. Deswegen
wird in der Hirnforschung das biomagnetische Feld mit supraleitenden
Quanten-Interferometern (SQUID-Detektoren) aufgenommen, dessen
Prinzip in Abbildung 4.25 schematisch dargestellt ist.

Er besteht aus zwei supraleitenden Josephson-Kontakten, die einen geschlossenen Kreis
bilden, der von einem magnetischen Feld durchsetzt werden kann. Jeder Josephson-
Kontakt ist durch eine lokale Unterbrechung des supraleitenden Materials (z. B. mit einer
Oxidschicht) realisiert, so dall Strdme hier nur aufgrund des Tunnel-Effektes flieen
kénnen. Aufgrund der kreisformigen Anordnung und der Tatsache, dal} es sich um zwei
Josephson-Kontakte handelt, unterliegt der Kreisstrom und der Querstrom bestimmten
Quantisierungsbedingungen, die von dem magnetischem Flu abhangen, der den
geschlossenen Kreis durchsetzt. So mull jedes magnetische FluRquant durch einen
entsprechenden supraleitenden Strom genau kompensiert werden, was aufgrund der
Unterbrechungen des Kreises jedoch nicht exakt mdglich ist. Damit resultiert eine
Langsspannung an dem SQUID Ugq, ,die von dem magnetischen FluR @ wie folgt
abhangt

Ug, =R-1, = R'(TB_IC -sind, -cos(ﬂ:(I)/(I)o)) (4.5)

SQUID:

o

N
J

Josephson-Kontakt

| — Supraleter 1

Oxidschicht

KXXRXXRXA]
L —|supraleiter2

Abbildung 4.25: Schematischer Aufbau eines Squids, der aus zwei in einem

geschlossenen Kreis angeordneten Josephson Kontakt besteht.

@, bezeichnet dabei die GroRe eines magnetischen FluRquants, d, eine
Phasenverschiebung, Ig bezeichnet den Gesamtstrom und [I; den
Josephsonstrom. Aufgrund der sinusférmigen Abhangigkeit der SQUID-
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Spannung von dem Magnetfeld ist es moglich, selbst sehr kleine
Anderungen des Magnetfeldes empfindlich zu detektieren. Dazu wird in
der Regel der Querstrom des SQUIDs immer soweit nachgefahren, dafl}
eine konstante Spannung im SQUID abfallt (Flux-locked Loop), so dal}
anhand der bendtigten Regelspannung gerade die GroRe des
variierenden magnetischen Flusses abgelesen werden kann.

U Modulation

% ®
q)Modu\at ion

Abbildung 4.26: Abhangigkeit der SQUID-Spannung von dem Magnetfeld und Prinzip der
FLL (Flux locked Loop).

Um die Empfindlichkeit des ganzen Systems weiter zu steigern, benutzt
man einen FluBtransformator, der den geringen magnetischen Fluf}
(z. B. in der Nahe der Schadeloberflache) in einen grolderen, leichter zu
detektierenden Flu® transformiert. Dies kann durch eine entsprechend
grolRere Anzahl von Spulenwicklungen in der Nachbarschaft des SQUIDS
erfolgen, die mit nur einer Windung verbunden ist, die sich im primar zu
detektierenden Magnetfeld befindet (Abb. 4.27).

@, @,

MeRspule

Abbildung 4.27: Prinzip des FluBtransformators: Ein magnetischer Flul® wird von einer
Leiterschleife auf eine Koppelspule mit mehreren Windungen ubertragen,
die einen entsprechend hoheren magnetischen Flul® produziert, der
wiederum von einem SQUID leichter detektiert werden kann.
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Nahere Einzelheiten zu den Techniken der Biomagnetismus-Registrierung
und ihrer technischen Realisierung finden sich bei Hoke (1988) und
Scherg (1991).

IV.2.2. Elektrische Reaktionsaudiometrie (ERA)

Die ERA ist ein objektives Verfahren zur Hordiagnostik, bei dem die von
einem akustischen Reiz ausgeldsten Potentiale auf der Schadeloberflache
(akustisch evozierte Potentiale) registriert werden. Die prinzipielle
Anordnung ist in Abb. 4.28 dargestellt, bei der eine Elektrode am Vertex
(Scheitelspitze) und eine Elektrode am Mastoid (oder Ohrlappchen)
angebracht wird. Uber einen Differenzverstarker wird die Spannung
verstarkt und durch eine zeitliche Mittelung wird das Hintergrundrauschen
reduziert.

elektrisch und akustisch
PC mit abgeschirmte Kabine

DSP-Karte

Vertex

A/ D D/A abgeschirmter
Einsteckhorer,
Y >
Y VY
A Audiometrie-
Verstarker Y

) ) Minus Referenz  Plus
Mulhfunk’rpns- < BERA-
Filter/Verstarker Vorverstarker

Abbildung 4.28: Schematische Anordnung zur Registrierung akustisch evorzierter
Potentiale. (aus Wegner, Oliver: Zusammenhang zwischen
Psychoakustik und Hirnstammpotentialen. Diplomarbeit, Oldenburg 1997)

Zusatzlich wird eine weitere Elektrode (Erdungselektrode) am Kopf plaziert (meist auf der
Stirn), um als Referenzelektrode fur die beiden, dem Differenzverstarker zugefuhrten
Elektroden zu dienen. Dazu ist als Referenzpunkt eine Stelle am Schadel sinnvoll, weil
der Differenzverstarker zwar nur die Differenz zwischen den beiden Eingangs-Elektroden
bilden sollte, die Gleichtaktunterdriickung jedoch begrenzt ist, so dal eine mdglichst
geringe Spannungsdifferenz zur Erdungselektrode vorliegen sollte. Da meistens an
beiden Ohren gereizt und beidseitig abgeleitet werden soll, ist in der Standard-Ableitung
das Anbringen von 4 Elektroden (zumeist Klebeelektroden) notwendig. Die Anordnung
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zwischen Vertex und Mastoid hat sich insbesondere bewahrt, da sie ungefahr parallel
zum Hirnstamm liegt und die vom Hirnstamm verursachten frihen akustisch evozierten
Potentiale dabei maximal sind. Wichtig fir die Ableitung ist ein maoglichst geringer
Ubergangswiderstand zwischen Elektrode und Kérper (Hautwiderstand), damit méglichst
geringe Stérungen auftreten (Widerstandsrauschen) und damit das registrierte Potential
mdglichst grof ist (und nicht am Hautwiderstand z. T. bereits abfallt).

Ein Schema der registrierbaren akustisch evozierten Potentiale, die
individuell und je nach Stimulus, Apparatur und Aufmerksamkeitsgrad der
Versuchsperson unterschiedlich ausfallen kénnen, ist in Abb. 4.29
angegeben.

507 FAEP . MAEP SAEP
2,0
1,0
0.5

0.2

Amplitude in uV

T2 5 10 20 50 150 2[50 5[‘3010‘00
Latenz in ms
Abbildung 4.29: Schematische Darstellung und Einteilung der akustisch evozierten
Potentiale. Die Amplitude (in uV) ist so eingetragen, dafl die Vertex
Elektrode positiv gegenuber der (negativen) Mastoid Elektrode
angesehen wird. (aus Wegner, Oliver; Zusammenhang zwischen
Psychoakustik und Hirnstammpotentialen. Diplomarbeit, Oldenburg 1997)

Dabei wird je nach Zeitbereich zwischen den folgenden Potentialen
unterschieden:

— Fruhe akustisch evozierte Potentiale (FAEP) 0—10 ms: Sehr zuverlassig
bei horgesunden Probanden ableitbare Potentiale geringer Amplitude,
die im Hoérnerv und Hirnstamm (s. u.) generiert werden und fir die
klinische Praxis die grote Bedeutung besitzen: I|hre Peaks
(Spitzenwerte) werden nach Jewitt mit den romischen Zahlen I-VI
gekennzeichnet, wobei Welle V regelmallig am zuverlassigsten
nachweisbar ist und die gréfite Amplitude aufweist.

— Mittlere Potentiale (MAEP): 10-50 ms. Sie zeigen eine etwas hohere
Amplitude als die FAEP und kdnnen bereits bei Pegeln nahe der
Horschwelle nachgewiesen werden. Sie sind jedoch schlecht gegen
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myogene Komponenten abgrenzbar (d. h. durch elektrische Potentiale
einer etwaigen Muskelaktivierung in Folge der akustischen Stimulation).
Aulerdem sind sie abhangig vom Schlaf-Wachzustand und kdnnen
regelmalig am besten registriert werden, wenn sich der Proband auf
den akustischen Reiz konzentriert. Als Entstehungsort gilt das Mittelhirn
und der primare auditorische Cortex. Klassifziert werden sie mit den
GroRbuchstaben P fur positive Halbwellen (Po, P5) und N fur negative
Halbwellen (No, Na, Np). Klinisch haben sie keine sehr grol3e Relevanz.

— Spate (kortikal) akustisch evozierte Potentiale, Latenz grolRer als
100 ms: Sie weisen die grof3te Amplitude auf, die allerdings durch den
Bewuldtseinszustand stark beeinflut wird (d. h. sie nehmen stark zu,
wenn die Aufmerksamkeit sich auf den akustischen Stimulus richtet)
und weisen einen ,on“-Effekt auf, d. h. die Antwort wird grol3 etwa
100 ms nach Reizbeginn. Aufgrund dieser Eigenschaften kdnnen sie
schon bei relativ wenig Mittelungen sicher registriert werden. Sie
konnen auch schon relativ schwellennah registriert werden und weisen
(bei entsprechendem Stimulationsparadigma) eine Frequenzspezifitat
auf, so dal® ihre Ableitung einen gewissen Raum in der klinischen
Funktionsdiagnostik gefunden hat. |hr Ursprungsort ist der primare und
sekundare akustische Cortex mit Assoziationsfeldern. Die positiven und
negativen Halbwellen werden mit arabischen Zahlen als Index zu den
Buchstaben P und N in ahnlicher Weise wie die mittleren Potentiale
bezeichnet (d. h. P4y und P, flr die positiven Halbwellen, Ny und Ny flr
die negativen Halbwellen). Einen Uberblick (iber den Einsatz der
verschiedenen Melparadigmen in der audiologischen und
neurologischen Funktionsdiagnostik geben Hoke, Grandori und Romani
(1990).

Da die Amplitude der akustisch evozierten Potentiale meist wesentlich
geringer als die Amplitude des normalen EEGs ist, kann das AEP nur
durch Mittelung der Antworten bei haufig wiederholter Darbietung des
Reizes erfolgen (reizsynchrone Mittelung). Bei der Mittelung wird davon
ausgegangen, dall die Signal-abhangigen Anteile jedes Mal identisch
aufgemittelt werden (und die Amplitude proportional zur Anzahl der
Mittelungen ansteigt), wahrend die reizunabhangien Anteile des
Rauschhintergrundes sich inkoharent addieren (so dal} sich die Leistung
des Rauschhintergrundes proportional zu n aufaddiert). Dadurch
verbessert sich das Signal-Rauschverhaltnis (d. h. das Verhaltnis aus
Leistung des Signals zu Leistung des Hintergrundrauschens) proportional

ZU\/;.
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Verschiedene zusatzliche Techniken werden zudem eingefiihrt, um den Einflul von
Artefakten (z. B. verursacht durch Muskelbewegungen, Augenbewegungen oder sonstige
willktrliche Bewegungen der Versuchspersonen) oder auf3eren EinflukgréRen weitgehend
zu eliminieren. Ein einfaches Verfahren ist die Einfihrung einer bestimmten Schwelle
(Schwellenkriterium), bei deren Uberschreitung die Antwort auf den jeweiligen
akustischen Stimulus nicht in die Mittelung einbezogen wird (Verwerfen von Antworten mit
zu groRer Amplitude, die wahrscheinlich auf einen Artefakt zurlickzufiihren ist). Eine
weitere Methode ist die gewichtete Mittelung, bei der der Kehrwert aus der Leistung des
jeweiligen Signal-Abschnitts als Gewicht eingeht, so dal Potentiale mit geringem Rest
Hintergrund-Rauschen (niedrige Varianz) mit héherer Gewichtung eingehen als solche mit
einem grofen Restrauschen. Da diese Mittelungsverfahren leicht einen systematischen
Schatzfehler (Bias) aufweisen koénnen, kann in einem iterativen Verfahren der
Nutzsignalanteil vor Ermittlung der Leistung des Stdrrauschens abgezogen werden (vgl.
Granzow et al.,, 1997). Ein ahnliches Prinzip liegt dem Block-Averaging-Verfahren
zugrunde, bei dem eine gewisse Anzahl (Blocke) von aufeinanderfolgenden Antworten auf
Reizdarbietungen jeweils zusamengefal’t werden und das Hintergrundrauschen uber den
gesamten Block ermittelt wird, so dal} ein verlalicherer Schatzwert fir die Reststérung in
diesem Block ermittelt werden kann, der fur die gewichtete Mittelung herangezogen wird.
Einen wesentlich groReren Einflul auf die Restvarianz (d. h. die in den zu schatzenden
AEP-Signalen enthaltene Stérung) hat jedoch die Filterung der Signale, bei der nach
Mdglichkeit nur die Frequenzbander durchgelassen werden, in denen das zu
beobachtende akustisch evozierte Potential liegt und die anderen Frequenzbereiche
ausgeschlossen werden. Bei dieser Filterung ist allerding auf eine Phasenlinearitat zu
achten, d. h. die Form der Potentialwellen darf durch die Filterung nicht verédndert werden.
Dies kann entweder durch die Verwendung von Finite Impuls Response Filtern mit
symmetrischer Impulsantwort (FIR-Filter) erfolgen oder (bei Off-Line-Auswertung) durch
eine sukzessive Anwendung eines rekursiven Filters auf das Originalsignal und das
zeitgespiegelte, einmal gefilterte Signal. Néhere Einzelheiten finden sich dazu in der
Dissertation von Mihler (1997).

Bei dem im folgenden naher betrachteten frihen akustisch evozierten
Potentialen (Hirnstammpotentialen) existieren verschiedene Ansatze, den
einzelnen  Wellenformen  bestimmte  Stationen  der  Horbahn
zuzuschreiben. Gemal den Untersuchungen von M. Scherg (1991)
entstehen die einzelnen Wellen aufgrund des Beginns oder Endes eines
bestimmten Abschnitts der Hérbahn (vgl. Abschnitt 4.2.1), wobei die Form
der dabei jeweils registrierbaren Elementarwellen sich nicht stark
unterscheidet, wohl aber die daraus resultierenden Ableitungs-
Wellenverlaufe (vgl. Abb. 4.30).
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Abbildung 4.30: Entstehung der friilhen akustisch evozierten Potentiale aufgrund der
Vorstellung ortsfester Dipolquellen, die nacheinander ungefahr denselben
Zeitverlauf annehmen (linke Spalte, und die in unterschiedlicher Weise zu
den Potentialwellen beitragen, die in Ableitelektroden registriert werden
kénnen (rechte Seite) (aus Scherg, M.: Akustisch evozierte Potentiale.
W. Kohlhammer Verlag, Stuttgart 1991)

Unter der Voraussetzung, dald an den Ursprungsorten jeweils ungefahr
dieselbe zeitliche Funktion eines Stromdipols auftritt, die sich aufgrund der
raumlichen Gegebenheiten jedoch unterschiedlich in den
Ableitungselektroden bemerkbar macht, kann man auf den Ort dieser
einzelnen Stromdipole zurlckschlieBen. Damit (und aufgrund von
Modellrechnungen) kam Scherg zu der folgenden Hypothese uber den
Ursprungsort der Wellen 1-5:

e Welle I: Beginn des Nervus cochlearis (z. B. Ganglion Spirale in der
Cochlea)

o Welle II: Interpretierbar als invertierte, zeitverzogerte Welle |, die beim
Austritt des Hornervs aus dem inneren Gehdrgang in die (besser
elektrisch leitende) Schadelgrube erzeugt wird.

e Welle lll: Generiert im Nucleus cochlearis ventralis (VCN), als erste
Schaltstation der Neuronen hinter dem auditorischen Nerv. Von dort
verzweigt sich die Erregungsausbreitung in mehrere Bahnen. Die Welle
Ill- (ausgepragte Negativbewegung nach der positiven Welle Ill) kann
durch den Austritt von Nerven aus dem Nucleus cochlearis und durch
Anteile des Trapezkorpers (MNTB) erklart werden, wahrend die positive
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Welle IV wahrscheinlich durch den Eintritt in die obere Olive
(MSO/LSO) bedingt ist.

e Die sehr groRe und positive Welle V wird vorwiegend durch den
Lemniscus lateralis mit einer relativ groBen Anzahl von Fasern
hervorgerufen und nur zu einem geringeren Teil von der oberen Olive.

e Die nachfolgenden Anteile (z. B. Welle VI) stammen vom Colliculus
inferior und dem sich anschlielenden Thalamus (Corpus geniculatum
mediale) und primarem Horcortex. Eine schematische Darstellung
dieser mdglichen Zuordnung nach Scherg ist in Abb. 4.31 dargestellt
(nach Scherg, 1991).
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Abbildung 4.31: Schematische Darstellung der Zuordnung verschiedener Wellen des
Hirnstammpotentials zu den anatomischen Funktionen bzw. zu der
Reizweiterleitung im Hirnstamm nach Scherg. (Scherg, M.: Akustisch
evozierte Potentiale. W. Kohlhammer Verlag, Stuttgart 1991)

In der Praxis der objektiven Audiometrie wird die Hirnstammaudiometrie
als Funktion des Stimuluspegels betrachtet, da beispielsweise die
Ruhehorschwelle abgeschatzt werden soll, oder bei pathologischen
Potential-Veranderungen der Pegelbereich abgeklart werden soll, fir den
moglicherweise pathologische Veranderungen auftreten. Abb. 4.32 zeigt
daher ein Beispiel einer frihen akustisch evozierten Potential-Ableitung
bei unterschiedlichen Reizpegeln, die zwischen 0 und 90 dB nHL
variieren.
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Abbildung 4.32: Hirnstammantworten bei unterschiedlichen Reizpegeln (dB nHL); Reiz:
Klick (aus Bohme, G., Welzl-Miller, K.: Audiometrie. Hans Huber Verlag,
Bern 1993)

Da als Stimulus ein kurzer Klick-Reiz genommen wurde, ist die Pegel-Definition nicht
unproblematisch. Méglich ist es, den Spitzenschalldruckpegel des Klick-Stimulus
anzugeben (dBpe, d.h. den Schallpegelwert eines Sinus-Dauertons mit demselben
akustischen Spitzenpegel). Dieser Wert ist jedoch unrealistisch hoch, da der kurze
akustische Stimulus als wesentlich leiser als ein Dauerton mit derselben akustischen
Spitzenamplitude empfunden wird, da das Ohr die Energie Uber einen bestimmten
Zeitbereich (etwa 200 ms) mittelt. Dies kann man dadurch nachbilden, dafl man den mit
einer bestimmten Zeitkonstante =zeitlich gemittelten Pegelwert des (periodisch
wiederholten) Stimulussignals aufnimmt. Je nach Einstellung bzw. Zeitkonstante des
Pegelmelgerats (,Impuls®, ,Fast, ,Medium“ und ,Slow“) kdnnen dann unterschiedliche
Werte auftreten. AuBerdem wird die durch eine hdhere Reizwiederholfrequenz subjektiv
erhdhte Lautstérke des Stimulus nicht bericksichtigt. Daher wird oft als Bezugswert die
Ruhehdrschwelle von normalhérenden Versuchspersonen angefiihrt, d. h. der Stimulus
wird in dB nHL angegeben (normal Hearing Level), d. h. der Pegelabstand von der
Schwelle des individuellen Stimulus-Signals bei einem Normalkollektiv hérgesunder
junger Erwachsener.

Bei der Erhdhung des Stimuluspegel fallt in Abb. 4.32 auf, dal} die
Wellenform der AEP immer deutlicher wird und dal} sich die Latenz (d. h.
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die zu einer bestimmten Welle zugehorige Verzoégerungszeit zum
Stimulusende) zunehmend zu kleineren Werten hin verschiebt. Der erste
Effekt 1aRt sich auf das bessere Signal-Rauschverhaltnis aufgrund der
starkeren neuralen Antwort (Einbeziehung von mehr Neuronen) bei
héheren Pegeln zurlckfihren. Theoretisch kdénnte man das Signal-
Rausch-Verhaltnis durch eine grofiere Anzahl von Mittelungen beliebig
steigern, dies stdlit jedoch an praktische Grenzen: Der durch Mittelung
uber n Signaldarbietungen erreichte Signal-Rauschabstand wachst
proportional zu Jn, so daR beispielsweise die Erhéhung von 10
Mittelungen auf 100 Mittelungen genauso viel bewirkt wie von 100 auf
1000 Mittelungen. Da zudem meist der Logarithmus des Signal-
Rauschverhaltnisses gebildet wird (Pegelrechnung) tragt die zweite Halfte
der Mittelungen viel weniger ein zur Verbesserung des Signal-
Rauschabstandes wie die erste Halfte der Mittelungen, obwohl sie
genauso viel Zeit kostet. Aullerdem kann bei zunehmender Ausdehnung
der Melzeit die Stationaritat nicht mehr gewahrleistet werden (d. h. das
Nutzsignal verandert sich im Laufe der Zeit).

Der zweite Effekt (Verklrzung der Latenz) ist in seiner physiologischen
Ursache letztlich noch nicht vollstandig geklart. In Frage kommt eine
kiirzere  synaptische  Uberleitungszeit aufgrund einer hdéheren
Transmitterfreisetzung auf der prasynaptischen Seite (bei hoheren
Stimulus-Pegeln, dies kann allerdings nicht einen Effekt von mehr als
einer ms bewirken) ebenso wie ein Effekt der geringeren Laufzeit auf der
Basilarmembran: Bei hoheren Intentsitadten braucht die Wanderwelle
weniger weit die Baislarmembran entlangzulaufen, um bereits an einem
vorgegebenen Ort dieselbe Auslenkung (und damit die Auslésung von
Nervenimpulsen) hervorzurufen.

Bei der Auswertung von Hirnstammpotentialen besitzen diese
Latenzwerte daher eine besondere Bedeutung. Gemessen wird:

e Absolute Latenzzeiten: Bezugspunkt ist das Reizende

¢ Inter-Peak-Latenzen (d. h. Unterschiede zwischen den
aufeinanderfolgenden Maxima, insbesondere fur die Latenzen I-1ll, I-V,
[1-V)

e Amplituden: Spannungsdifferenz zwischen dem Maximum und dem
nachfolgenden Minimum
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Die Auswertungskriterien sind schematisch in Abb. 4.33 dargestellt.
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Abbildung 4.33: Ausgemessene Parameter bei der Auswertung von Hirnstammpotentialen
(schematisch) (aus Bohme, G., Welzl-Miller, K.: Audiometrie. Hans
Huber Verlag, Bern 1993)

Bei der Interpretation der Hirnstammaudiometrie sind die folgenden
Punkte von Bedeutung:

e Form/Muster der Antwort: Bei verandertem Muster der Hirnstamm-
Antwort konnte eine Reizuberleitungsstorung im Hirnstammbereich
(z.B. bei Vorliegen eines Akustikus-Neurinoms oder anderer
raumfordernder Prozesse im Hirnstammbereich) vorliegen. Daher
werden akustisch evozierte Potentiale auch in der Neurologie
eingesetzt (in der Regel aber nicht als Funktion des Stimulus-Pegels).

e Die Reaktionsschwelle ist von Bedeutung, d.h. der Kkleinste
Stimuluspegel, bei dem noch eine sichere Hirnstammantwort
feststellbar ist. Dies ist als objektives Horschwellenkriterium von
entscheidener Bedeutung. Um die Entscheidung zu erleichtern, ob bei
einem bestimmten Stimuluspegel eine ,sichere“ Reaktion vorliegt, kann
einerseits von den Antworten bei hoheren Pegeln auf niedrigere Pegel
extrapoliert werden (vgl. Abb. 4.32, wo der Abfall der Welle V selbst bei
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0 dB Reizpegel noch sichtbar ist), andererseits koénnen auch
statistische Kriterien herangezogen werden, die aus dem Signal-
Nutzschallverhaltnis und der Ausgepragtheit der Spitzen abgeleitet
werden konnen (vgl. Hoth, 1994).

Die absolute Latenz der Wellen |, lll und V sagen etwas uUber die
Uberleitungszeit vom akustischen Reiz bis zu der entspechenden
Station auf der Horbahn aus. Fur den physiologischen Fall kdnnen sie
in einem Pegel-Latenz-Diagramm eingezeichnet werden (vgl.
Abb. 4.34). Diese Eintragung ist wichtig, weil die zu erwartende Latenz
fur jede der Wellen vom Stimuluspegel und von den Parametern der
verwendeten Apparatur (z. B. Verzogerungszeit zwischen elektrischem
Reiz und Eintreffen des vom elektroakustischen Wandler erzeugten
akustischen Reiz am Trommelfell des Probanden) abhangt.

Differenz der Latenzen zwischen Wellen | bis Ill, | und V, und lll und V:
Hieraus laRt sich ablesen, ob eine etwaige Latenzverzégerung auf eine
Schalleitungs-Schwerhdrigkeit oder rein  cochledare  Prozesse
zurtckzufuhren ist (Verlangerung der absoluten Latenz von Welle |
ohne Verlangerung der Latenz-Differenzen zwischen Welle [, Il und V)
oder ob es sich um eine Laufzeitverlangerung innerhalb des
Nervensystems handelt (neurale Horschadigung z.B. bei einem
Akustikus-Neurinom, das die Uberleitungszeit von der Cochlea zum
Hirnstamm verlangert und sich in einer erhdhten Peak-Latenz zwischen
Welle | und Il bzw. | und V bemerkbar macht).

Interaurale Differenz von Welle V: Kann bei seitengleicher
Latenzverlangerung darauf hindeuten, dal® kein pathologischer Prozef}
vorliegt.

Latenz (ms)

—

Pegel

Abbildung 4.34: Pegel-Latenz-Diagramm fur die Latenz der Wellen |, Ill und V in der

Hirnzstamm-Audiometrie (schematisch)
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In der Praxis hat sich die Hirnstammaudiometrie flr die folgenden
Anwendungen etabliert:

e Hobrschwellendiagnostik bei nichtkooperativen Patienten (z.B. bei
Kleinkindern mit Verdacht auf Horstérung oder komatosen Patienten):
Die Reaktionsschwelle liegt dabei etwa 0 bis 30 dB lber der
subjektiven Horschwelle. Die Untersuchungsmethode besitzt jedoch
den Nachteil einer relativ geringen Frequenzspezifitat, da zumeist der
hochfrequente Anteil des Reizes und die erste akustisch-mechanische
Wellenfront, die vom Reiz die Cochlea erreicht, die Antwort bestimmt.
Neuere Untersuchungen konnten jedoch eine Verbesserung der
Frequenzspezifitat erreichen, indem entweder spezielle Reize
verwendet werden (z.B. Chirplets, die die Dispersion der
Basilarmembran genau kompensieren, Dau et al., 1997) oder indem die
nicht gewunschten Spektralanteile durch ein Rauschen maskiert
werden (notched noise-era nach Sturzebecher et al. 1996)

e Zur objektiven Abgrenzung einer Schalleitungs-Schwerhdrigkeit von
einer cochledren oder einer retrocochledren Schwerhérigkeit. Bei einer
Schalleitungsschwerhorigkeit ergibt sich eine Schwellenverschiebung,
ohne dal} sich bei Uberschwelligen Pegeln eine Versteilerung im Pegel-
Latenz-Diagramm bemerkbar macht. Bei der Innenohrschwerhorigkeit
nimmt dagegen aufgrund des Recruitment-Phanomens die Steigung
der Pegel-Latenzfunktion (insbesondere von Welle V) zu, d. h. bei
geringen Uberschwelligen Pegeln nimmt die Latenz der Welle V bereits
deutlich geringere Werte an, als bei den gleichen Uberschwelligen
Pegeln von Normalhérenden zu erwarten ware. Die Latenzdifferenz
zwischen Welle | und Welle V ist dagegen normal. Bei einer
retrocochlearen (neuralen) Stérung nimmt die Latenz der Welle V zu,
ebenfalls jedoch auch die Latenz-Differenz zwischen Welle | und IIl und
die interaurale Differenz der Welle V, die ab einer Differenz von 0,2 ms
als pathologisch zu bewerten ist.

Eine Ubersicht (iber die bei verschiedenen Hérstérungen zu
beobachtenden Parameter-Anderungen zeigt Tabelle 4.1.
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Tabelle 4.1: Uberblick Uber typische Ergebnisse in der Hirnstammableitung bei
Horstérungen unterschiedlicher Genese (nach Béhme, G., Welzl-Mdiller,
K.: Audiometrie. Hans Huber Verlag, Bern 1993)

Welle V —
Parameter \ 2
k= L3
N
o o D=2
20 g g 2 o=
e = 2 g _| e
Horstérung = 2 3 o |[sez|T. N | E 28
N = 2 T TS2| 545 "> I
= o o= e S =
oS 5 5 Z 5o | s8¢ fop S 2
X o @ 58 £2e | 85 | 3 ==
Schalleitungs- vollstandig/ ©
schwerhorigkeit erhoht [ verlangert® |verlangert® [normal | keine  [normal ev. Fehlen der
1. Komponente
leicht- .
mittel-| erhéht verlangert normal normal/ keine normal vollstandig
Frequenz- gradig (normal) steiler

unabhangi
99 hoch- hoht ! t | t | K s Fehlen der
Innenohr- grad|g erhol verlangel verlangel normal eine 1. Komponente

schwerhorigkeit

normal/ vollstandig *
verkiirzt ev. Fehlen der
1. Komponente

erhsht*

verlangert normal iler kein
Hochton (normal) erlangert orma steile eine

Tiefton normal normal normal normal|  keine normal vollstandig

Neurale erhoht ' : normall | 5 meist
Schwerhérigkeit (normal) verlangert | verlangert | g er 0.2ms | verlangert unvollsténdig

' Anwort kann fehlen

? je nach Eckfrequenz

® entsprechend der Schalleitungskomponente

* bei symmetrischer Hérschwelle

° meist keine Aussage méglich, weil Welle | nicht nachzuweisen ist
¢ je nach Hérverlust

IV.2.3 Elektrocochleographie (ECochG) und elektrisch
evozierte Potentiale

Die Elektrocochleographie dient der Ableitung von akustisch evozierten
Potentialen mit einem besonders hohen Anteil der von der Cochlea
generierten neuralen Antworten. Dazu ist es notwendig, die
Ableitelektrode so dicht wie moglich an die Cochlea zu plazieren, um im
abgeleiteten Signal einen hohen Anteil cochlearer Komponenten bei
einem moglichst geringen Anteil sonstiger EEG-Komponenten zu erhalten
oder von Komponenten, die von héheren Stationen der Hérbahn generiert
werden. Um dies zu erreichen, wird in der Regel eine Nadelelektrode
verwendet, die durch das Trommelfell des Probanden (im vorderen
unteren Quadranten) gestochen wird, um mit der Spitze moglichst dicht an
dem runden Fenster abzuleiten (Abb. 4.35). Dies stellt eine invasive
MaBnahme dar, da das Trommelfell durchstochen wird und eine
Verbindung zwischen Mittel- und AuRenohr geschaffen wird. Andererseits
ist das Risiko und die Lastigkeit fur den Patienten relativ gering (geringe
Schmerzen beim Patienten, falls ein gelbter Untersucher die
Untersuchung durchfuhrt, geringes Infektionsrisiko des Mittelohrs durch
Schaffen der offenen Verbindung, schnelle Heilung der Durchstich-Stelle
im Trommelfell nach der Untersuchung), so dal® bei Untersuchungen, wo
die Elektrocochleographie indiziert ist, der Nutzen bei weitem das Risiko
uberwiegt. Als Alternative zur transtympanalen Nadelelektrode bietet sich
eine Gehorgangselektrode an (Abb.4.36), die im auleren Gehdrgang
aufgespreizt wird und Kontakt mit der auf3eren Gehdérgangswand nimmit.
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Dabei handelt es sich zwar um ein nichtinvasives Verfahren, es ist jedoch
das Risiko einer Verletzung des Trommelfells und/oder der &aufleren
Gehdrgangswand gegeben. Aufgrund der Cerumenbildung
(,Ohrenschmalz®) kann die Leitfahigkeit zwischen Elektrode und Haut
stark eingeschrankt sein (schlechte Ableitbedingungen), so dal} in der
Praxis oft der transtympanalen Nadelelektrode der Vorzug gegeben wird,
insbesondere wenn erfahrene Untersucher die Messung durchfihren.

Abbildung 4.35: Schema der Untersuchung mit einer transtympanalen Nadelelektrode:
Der Gehdérgang wird ausgeweitet und begradigt mit Hilfe eines
Ohrtrichters, durch den die Nadelelektrode geschoben wird, wobei
vorzugsweise das Trommelfell im vorderen unteren Quadranten punktiert
wird (Aufsicht des Trommelfells schematisch im linken oberen Teilbild).
(nach Béhme, G., Welzl-Mdller, K.: Audiometrie. Hans Huber Verlag,
Bern 1993)

Abbildung 4.36: Schematische Anordnung einer Gehérgangs-Klemmelektrode: Sie spreizt
sich im Gehoérgang auf und versucht eine mdglichst gute elektrische
Leitfahigkeit zwischen Elektrode und Haut des auRBeren Gehdrgangs zu
erreichen. (nach Béhme, G., Welzl-Miiller, K.: Audiometrie. Hans Huber
Verlag, Bern 1993)

Eine schematische Darstellung der in der Elektrocochleographie
ableitbaren Potentialverlaufe ist in Abb.4.37 zu sehen. Dabei
unterscheidet man zwischen den folgenden drei Potentialen, die im
zeitlichen Ablauf nacheinander erscheinen:

e Cochlea Microphonics (CM): Am runden Fenster ableitbare
elektrische Potentiale, die genau dem akustischen Eingangssignal
folgen und daher eine Mikrophonwirkung der Cochlea entsprechen
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(d. h. direkte Umwandlung des akustischen Eingangssignals in ein
elektrisches Ausgangssignal). Sie wurden zuerst in
elektrophysiologischen Experimenten mit Tieren entdeckt und ihre
Entstehung gibt nach wie vor Ratsel auf. Sie entstehen wahrscheinlich
durch die Aufaddition samtlicher (Eingangssignal-abhangigen)
Rezeptor-Potentiale in der Cochlea (d. h. die durch die Auslenkung der
Stereozilien in den Haarzellen verursachte Spannungsanderung, die
durch instantane Ausbreitung des elektrischen Feldes im flussigen
Medium von auflen abgeleitet werden kann). In der Klinischen
Diagnostik haben die Cochlea Microphonics allerdings keine
Bedeutung, weil sie nicht vom Reizartefakt sicher getrennt werden
konnen (d. h. bei Stimulation mit einem Klick-Reiz tritt das Cochlea-
Microphonics-Potential synchron mit dem Reiz auf und IlaRt sich
deshalb nicht sicher von dem elektrischen Ubersprechen des
akustischen Reizsignalgebers trennen).

Summationspotential (SP): Es stellt eine Gleichspannungs-Antwort
auf den Stimulus dar, die ebenfalls reizsynchron ist und fur ca. 1 ms
anhalt (vgl. Abb. 4.36), so dal® sie deutlich vom Reizartefakt getrennt
werden kann. Gewissermalen stellt das Summationspotential damit die
,Gleichkomponente“ der Cochlea Microphonics dar, die aufgrund der
Gleichrichtungswirkung in den Haarzellen entsteht. Die kurze Latenz
zum akustischen Reiz weist bereits darauf hin, dal ihr Entstehungsort
prasynaptisch sein muR, da mit einer Synapsen-Uberleitungszeit von
etwa 1 ms gerechnet werden muf3.

Summen-Aktionspotential (S) AP: Deutliche Negativierung des
ableitbaren Potentials mit etwa 1,5-6 ms Latenz, deren Entstehungsort
der Hornerv ist. Es handelt sich dabei also um ein postsynaptisches
Potential, dessen Latenz bereits vom Pegel des akustischen
Eingangssignals abhangt. Das Summations-Aktionspotential entspricht
der Welle | in der Hirnstammaudiometrie (BERA).
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Abbildung 4.37: Schematischer Verlauf des bei der Elektrocochleographie registrierbaren
Potentials. (aus Bohme, G., Welzl-Miller, K.: Audiometrie. Hans Huber
Verlag, Bern 1993)

Als klinische Anwendung der Elektrocochleographie ergeben sich
folgende Fragestellungen:

e Unterstlitzung der Hirnstammaudiometrie (BERA) bei schwierigen
Ableitbedingungen, da die Elektrochleographie die cochlearen Anteile
mit groRerer Amplitude enthalt und geringere Storeinflisse des EEGs
zu erwarten sind

o Differentialdiagnose sensorineuraler Schwerhoérigkeiten: Aufgrund der
besseren  Ableitung des Summen-Aktionspotentials in  der
Cochleographie als in der BERA laft sich die Schwelle und der Pegel-
Latenzverlauf des SAP sicherer bestimmen als fur die Welle | in der
BERA. Damit kann sicherer auf ein Recruitment-Phanomen
geschlossen werden, was die Differentialdiagnostik sensorineuraler
Schwerhorigkeitsformen  unterstreicht.  Wegen der invasiven
Mel3methode wird in der Praxis darauf jedoch nicht zurickgegriffen.

e Diagnose des Morbus Meniére: Bei Morbus Meniére-Patienten ist das
Verhaltnis zwischen AP und SP verandert, so dall die
Elektrocochleographie einen weiteren Hinweis fur die (vorwiegend
aufgrund der Klinik zu stellende) Diagnose des Morbus Meniére liefert.
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e [ndikationsstellung fir ein Cochlea-Implantat. Dies stellt die wichtigste
derzeitige Anwendung der Elektrocochleographie dar. Dabei wird mit
hoher Sicherheit eine Resthorigkeit des zu implantierenden Ohres
ausgeschlossen (bzw. das Bestehen etwaiger Horreste quantifiziert).
Zusatzlich wird mit derselben transtympanalen Nadelelektrode in einem
weiteren Test, dem Promontoriumstest die Cochlea direkt elektrisch
gereizt. Anhand der dann ableitbaren Hirnstamm-Potentiale (elektrical
evoked brainstem response audiometry = E-BERA) kann dann
nachgewiesen werden, ob der Hornerv und die weiter zentral liegenden
Anteile der Horbahn noch funktionieren. Nur wenn dies der Fall ist,
lohnt sich die Implantation eines Cochlea Implantats, das in der Regel
in die Schnecke eingefuhrt wird und eine direkte elektrische Reizung
des Hornerven ermdoglicht. Bei der E-BERA wird daher (genauso wie
bei dem Cochlea-Implantat) die Funktion der Haarzellen ,uberbrickt®,
d. h. es findet eine Stimulation des Hoérnerven ohne vorhergehende
akustische Stimulation und akustisch-elektrische Reizumsetzung in den
Haarzellen statt.

IV.3 Zwischenhirn und Cortex

Abbildung 4.38 zeigt die (schematische) funktionelle Organisation des
zentralen Nervensystems in Bezug auf das Horsystem: Wahrend die
Funktion des Hirnstamms (Medulla oblongata plus Pons plus Mittelhirn)
bereits in 4.1. behandelt wurde, soll es hier im wesentlichen um die
funktionelle Organisation des Cortex (GroR3hirnrinde) gehen.

Die Verbindung zwischen dem Stammbhirn, in dem samtliche sensorische
Information aufgenommen und vorverarbeitet wird (im Sinne von ,Feature-
Detektoren®, d. h. Analyse bestimmter Merkmalseigenschaften) und dem
GrofBhirn bildet das Zwischenhirn (Thalamus), das sozusagen einen
Aufmerksamkeits-abhangigen ,Scheinwerfer” auf die Eingangskanale des
Sensoriums richtet, die gerade von Interesse sind. Dementsprechend
gelangen samtliche sensorischen Eingange aus dem Hirnstamm nur Gber
das Zwischenhirn zum Cortex. Die pro Zeiteinheit verarbeitete Information
ist dadurch im Cortex viel geringer als im Hirnstamm
(Informationsreduktion), so dal} das Zwischenhirn oft als ,Pfortner der
Wahrnehmung® bezeichnet wird.

Bei einem Ausfall des Thalamus (z.B. bei bestimmten Hirnverletzungen, ,hoher
Querschnittslahmung“ im Bereich der Vier-Hlgel-Platte) kann beispielsweise der
Hirnstamm die vegetativen Funktionen des Kérpers unabhangig vom Grof3hirn steuern
(Aufrechterhaltung der vitalen Lebensfunktionen wie Atmung und Steuerung des
vegetativen Nervensystems) wahrend Grol3hirn und Zwischenhirn ein ,Eigenleben”
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fihren, ohne auf die Kérperfunktionen zurgreifen zu kénnen. Dies wird als ,locked in“-
Syndrom bezeichnet, bei dem die Patienten z. T. Informationen noch aufnehmen kénnen,
sich aber hochstens durch Augenbewegungen der Umwelt mitteilen kdnnen.

Projektion der
o Kérperoberflache projektionsfeld
Projektionsfeld des Auges
des Gehérs

Kleinhirn

Hinterstrang-
kerne

Abbildung 4.38: Funktionelle Organisation des zentralen Nervensystems (Schema)
(aus Silbernagel, S., Despopoulos, A.: Taschenatlas der Physiologie.
Thieme Verlag, Stuttgart 1991)

Da die GroRhirn-Rinde relativ gut zuganglich ist, besitzen wir besonders
viele Kenntnisse Uber ihre funktionelle Organisation, insbesondere aus
Studien, bei denen bestimmte Verletzungen von umschriebenen
Hirnarealen aufgetreten sind (z. B. Unfallopfer, Kriegsopfer, Patienten
nach Hirnoperationen z. B. bei Gehirntumoren). Dabei wird unterschieden
zwischen primaren Bereichen des Cortex, die eine direkte Verbindung
zum motorischen oder sensorischen System aufweisen und eine innere
topologische Struktur besitzen, die dem jeweiligen Sinnesorgan entspricht,
sowie sekundaren Bereichen des Cortex, die keine so ausgepragte
topologische Struktur haben, aber direkt mit dem jeweiligen Sinnessystem
verbunden sind und deren Storungen gewisse funktionelle Ausfalle dieses
Sinnessystems nach sich ziehen. Weiterhin gibt es groRe Bereiche des
Cortex, die nicht einer spezifischen Funktion zugeordnet sind (z. B.
Frontal-Hirn und Temporal-Hirn), bei denen Schadigungen jedoch zu einer
Beeintrachtigung von Denk- und Gedachtnisleistungen fuhren bis hin zu
Wesensveranderungen. Dabei ist zu betonen, dal} der Cortex eine hohe
Plastizitat aufweist, d. h. der Ausfall bestimmter Hirnareale (z. B. nach
einem Schlaganfall) kann durch interne Reorganisation teilweise von
anderen Hirnarealen mit ibernommen werden. Daher sind die Funktions-
Karten des Cortex individuell durchaus verschieden.

Abb. 4.39 zeigt eine schematische Darstellung der funktionellen
Organisation des Cortex. Auffallig ist dabei der primére visuelle Cortex
im hinteren Pol des GrofR3hirns, sowie der motorische Cortex direkt vor
und der primdre sensorische Cortex direkt hinter dem Sulcus centralis
(d. h. der zentralen Querfurche). Entlang dieses primaren motorischen
Cortex fuhren Reizungen von bestimmten Arealen zu Muskelaktivitaten in
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bestimmten Koérperbereichen. Die Abbildung dieser Korperbereiche auf
dem primaren motorischen Cortex ist in Abb. 4.40 dargestellt. Sie
korrespondiert sehr gut mit der entsprechenden Abbildung aus dem
primaren sensorischen Cortex (gyrus postcentralis), bei dem
entsprechende Reizungen den subjektiven Eindruck hervorrufen, daf} an
bestimmten Korperregionen ein sensorischer Reiz vorliegt (z. B.
Beruhrung, Warmeempfindung oder Schmerz).

supplementare

motorische Synergien
Augen-
wendung

Gedanken-
tatigkeit
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(P >

bilaterales
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kontralaterales
Sehen
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Trakt

Abbildung 4.39: Schematische funktionelle Organisation des Cortex (aus Duus,P.:
Neurologisch-topische Diagnostik. Thieme Verlag, Stuttgart 1983)
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Abbildung 4.40: Funktionelle Organisation des primaren sensorischen Cortex (Gyrus
postcentralis) (oberes Teilbild) und des primaren motorischen Cortex
(Gyrus pracentralis) (unteres Teilbild). Dabei weisen die entsprechenden
Grolenverhdltnisse auf die Genauigkeit der Abbildung dieser
Korperregion im zentralen Nervensystem hin. (aus Delank, H.-W.:
Neurologie. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1994)

Anhand der GroRenverhaltnisse z. B. der sensorischen Reprasentation kann auf die
Wichtigkeit bestimmter Kérperareale geschlossen werden: So ist die Reprasentation von
Lippen und Zunge sowie vom Zeigefinger und der Hand wesentlich gréRer als die
Reprasentation der sensorischen Information am Rumpf und an den sonstigen
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Extremitaten. Bei der primdren motorischen Reprasentation ist dagegen die Hand (wg.
der Wichtigkeit der Fingerfertigkeit) und das Gesicht (wg. der mimischen Muskulatur)
stark reprasentiert, andere Bereiche wie z. B. die Zunge oder die Extremitaten weisen
dagegen eine wesentlich geringere Bedeutung auf.

Der primare auditorische Cortex liegt auf der Innenseite des
Temporallappens  (Schlafenlappen) im  Ubergangsbereich  zum
Parietallappen  (Scheitellappen) und damit in unmittelbarer
Nachbarschaftsbeziehung zu dem primaren sensorischen Cortex, auf dem
in diesem Bereich das Gesicht und der Artikulationsapparat abgebildet
sind. Der primare auditorische Cortex ist dabei tonotop organisiert und
weist auch eine gewisse Modulationsfrequenz-Abbildung auf. Neben
dem primaren auditorischen Cortex (Al) liegt der sekundare akustische
Cortex (All), dessen Stoérungen zu Teil-Funktionsausfallen des
auditorischen Systems fuhren, die in Beziehung zum Sprechen und
Sprachverstehen stehen. Die isolierte Schadigung des primaren
auditorischen oder sekundaren auditorischen Cortex ist klinisch aul3erst
selten (vielleicht auch wegen der Schwierigkeit, dies sicher zu
diagnostizieren und dem Uberwiegen von anderen Stérungen bei den
betroffenen Patienten).

Wesentlich wichtiger sind dagegen die Aphasien (Sprachstorungen), die
bei Stérung von Assoziativfeldern des Cortex auftreten, die in
unmittelbarer Beziehung zum auditorischen System, aber auch zum
motorischen System stehen (vgl. Abb. 4.41): Eine Schadigung im
sekundaren motorischen Cortex in der Nahe der Reprasentation des
Artikulationsorgans flhrt zur motorischen Aphasie (Broca-Aphasie), d. h.
der Unfahigkeit, Sprache zu artikulieren bei gleichzeitiger Fahigkeit,
Sprache zu verstehen. Die Patienten haben dementsprechend einen stark
gehemmten Redeflu® und konnen nur unter Muhen einzelne Worte
hervorbringen. Hiervon unterscheidet sich die sensorische Aphasie
(Wernicke-Aphasie), die bei einem Ausfall des sensorischen Cortex (in
der Nahe des primaren auditorischen Cortex) auftritt. Die Patienten
konnen horen und sprechen, sie konnen jedoch Sprache nicht richtig
verstehen und auch nicht die von ihnen selbst artikulierte Sprache richtig
kontrollieren, so dal} sie zwar einen ungehinderten Redeflul3 haben, aber
Jfalsche Woarter und Satze formen (vgl. Tabelle 4.2). Eine weitere
Aphasie-Form bildet die amnestische Aphasie, bei der starke
Wortfindungsstérungen auftreten, da das Sprachgedachtnis stark gestort
ist. Hier lalt sich kein umschriebenes Hirnareal zuordnen. In der Praxis
findet sich selten die ein oder andere Aphasie-Form in ,Reinkultur,
sondern es sind meist Anteile von verschiedenen Aphasie-Formen
vorhanden, die in ihrem Schweregrad variieren kdnnen bis zur globalen
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Aphasie, d. h. der totalen Unfahigkeit, Sprache zu produzieren und
Sprache zu verstehen bei gleichzeitig erhaltener Horfahigkeit. Die Aphasie
steht damit in Beziehung zu anderen Syndromen, die bei bestimmten
Ausféllen von Cortex-Arealen auftreten kdnnen, wie z.B. der Alexie
(Unfahigkeit, lesen zu kénnen trotz erhaltenem Sehvermdégen), Agraphie
(Unfahigkeit, Schreiben zu konnen), Akalkulie (Unfahigkeit, Rechnen zu
kénnen) oder optischer Agnosie (Unfahigkeit, Formen zu erkennen bei
gleichzeitig erhaltenem Sehvermogen) (vgl. Abb. 4.41).

Syndrom der Préazen- Parietalhirnsyndrom

tralregion kontral. sensible Ausfalle

sensible Jackson Anfalle

Apraxie, Alexie, Agraphie,
Autotopagnosie

kontralat. schlaffe oder
spast. Lahmung. Déviation
conjuguée. Mot. Jackson-
oder Adversivanfalle

Syndrom der

frontalen

Konvexitat Okzipitalhirn-

Antriebs- und syndrom

Ak‘I‘V"E‘S' Gesichtsfeld-

verlust " ausfalle

/Tort]orlsc e Stérungen der
phasie Augenmotorik

optische Agnosie

Wernicke - 3

Aphasie

Orbitalhirn

syndrom

Verstimmbarkeit

Agressivitat f

Enthemmung Temporalhirnsyndrom

Anosmie Sensor. (amnestische) Aphasie
Hérstérungen
psychomotorische Anfalle
Unzinatus-Anfalle
homonyme Hemianopsie
depressiv-hypochondr.
Verstimmung

auf dominanter
Hemisphare

Abbildung 4.41: Auftreten von verschiedenen Funktionsstérungen beim Ausfall
bestimmter Hirnrinden-Areale (aus Delank,H.-W.: Neurologie. Ferdinand
Enke Verlag, Stuttgart 1994).
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Tabelle 4.2: Klassifikation und Leitsymptome der aphasischen Syndrome (nach Delank,

H.-W.: Neurologie. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1994)

Amnestisch Wernicke Broca Global
Sprachproduk- meist fliissig flissig sparlich sparlich bis &,
tion auch
Automatismen
Sr?cria-ingﬁlggise erhalten erhalten start gestort stark gestort
(Prosodie)
Paraphasien wenig reichlich seman- phonematische phonematische
semantische tische und und
und phone- phonematische Neologismen
matische bis zu Neo-
logismen
Benennen relativ zu stark gestort, gestort durch stark gestort,
anderen Lei- haufig kein schlechten sparlich bis &,
stungen stark Zusammenhang Sprechantrieb, auch
gestort, Er- zum Zielwort phonematische  Automatismen
satzstrategien erkennbar (,wild Paraphrasien
paraphrasic und Artikula-
mis-naming"®) tionsstorung
Verstehen leicht gestort stark gestort leicht gestort stark gestort
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