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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur De-
tektion mindestens eines vestibular evozierten myo-
genen Potentials sowie die Verwendung dieser Vor-
richtung zur Diagnostik der Otolithenorgane insbe-
sondere fur die Messung und/oder Auswertung von
Schwindelphdnomenen bei einem Patienten, insbe-
sondere betrifft die Erfindung die Verwendung einer
Vorrichtung zur Funktionsdiagnostik akustisch, me-
chanisch oder elektrisch evozierter vestibulédrer Re-
flexe.

[0002] In der arztlichen Praxis zahlt Schwindel zu
den haufigsten Beschwerden. Patienten verwenden
den Begriff ,Schwindel” fiir eine Vielzahl sensori-
scher Wahrnehmungen: Dreh- oder Schwankschwin-
del, Stand- und/oder Gangunsicherheit, Schwache
und Oszillopsien. Mit dem Alter steigt die Pravalenz,
so dass bei Uber 80-jahrigen Schwindel das am hau-
figsten beklagte Krankheitssymptom ist. Den Schwin-
del im medizinischen Sinne versteht man als sub-
jektive Empfindung eines Drehgefiihls oder Schwan-
kens oder das Gefuihl der drohenden Bewusstlosig-
keit. Definiert wird Schwindel im medizinischen Sin-
ne als wahrgenommene Scheinbewegung zwischen
sich und der Umwelt. Schwindel entsteht haufig aus
widersprichlichen Informationen von am Gleichge-
wichtsempfinden beteiligten Sinnesorganen wie Au-
gen, Gleichgewichtsorganen der Innenohren sowie
Muskel- und Gelenkrezeptoren. Das Gleichgewichts-
organ im Innenohr ist ein Sensorium fiir Dreh- und
Linearbeschleunigung und eng mit Reflexen verbun-
den.

[0003] Eine Linearbeschleunigung wird in den in ho-
rizontaler und vertikaler Ebene stehenden Macula
sacculi und utriculi registriert. Die Sinneshaare dieser
Rezeptoren sind in eine durch Kristallkdrnchen, so
genannte Otolithen, beschwerte Matrix eingebettet.
Bei Beschleunigung in der Ebene der Macula bleibt
die Matrix aufgrund ihrer Tragheit zurtick und fuhrt zu
einer Auslenkung der Sinneshaare. Durch die Gravi-
tation kann mit diesen Rezeptoren auch die Lage des
Kopfes im Raum bestimmt werden.

[0004] Drehbeschleunigungen werden von den Bo-
gengangen registriert — jeweils drei miteinander ver-
bundene, senkrecht zueinander stehende, ringfér-
mige GefalRe mit Lymphflissigkeit und Sinneshaa-
ren. Durch eine Drehbeschleunigung in der Ebe-
ne des jeweiligen Bogenganges kommt es aufgrund
von Massentragheitskraften zu einem Zurlckbleiben
der Endolymphflissigkeit in Relation zum sich be-
wegenden Schadelkochen. Mithilfe einer in der Flus-
sigkeit aufgespannten gallertartigen Membran Uber-
tragt sich diese Flussigkeitsbewegung auf Sinnes-
haare und lenkt diese aus. Bei l&nger anhaltenden
Drehbewegungen kommt zu einer Mitbewegung der
Endolymphe, der Sinnesreiz reduziert sich und geht
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schlieflich gegen Null, wenn Bogengang und End-
olymphe sich mit gleicher Geschwindigkeit bewegen.
Es kommt zu einer Gewdhnung. Bei Aufhéren der
Drehbewegung rotiert die Flissigkeit weiter und ruft
den Eindruck einer entgegengesetzten Drehung her-
vor. Die reflektorische Reaktion darauf kann nicht un-
terdrickt werden, auch wenn mit dem Auge die wahre
Bewegung gesehen wird. Der Widerspruch der Sin-
nesorgane erzeugt Verwirrung oder Desorientierung.

[0005] Schwindel kann viele Ursachen haben. Im
Gegensatz zu Funktionsstérungen der Bogengénge
im Gleichgewichtsorgan, die bereits mit grof3er Si-
cherheit durch die Auswertung von Nystagmen bei
thermischer Reizung festgestellt werden koénnen, ist
Uber die Diagnostik der Otolithenorgane bisher we-
nig bekannt. Es kann angenommen werden, dass
ein groer Teil unklarer, lang anhaltender Schwindel-
symptome auf eine nicht diagnostizierte Schadigung
der Otolithenorgane (Utriculus und Sacculus) zuriick-
zufuhren ist.

[0006] Zur Diagnostik der Sacculusfunktion wird der-
zeit versucht eine Methode zu etablieren, die eine
Reizung mit Hilfe tieffrequenter akustischer Reizung
nutzt. Dabei wird der vestibulo-collare Reflex aus-
gel6st deren sensorische Komponente der Sacculus
darstellt. Die motorische Komponente kann mit Hilfe
der Messung eines Myopotentials z. B. an der Kopf-/
Halsmuskulatur registriert werden. Diese Reaktion
auf akustische Signale ist unabhangig vom Hoérver-
mogen des Menschen. Der Test bietet die Mdglich-
keit, die Funktion des Sacculus auf jeder Kérpersei-
te getrennt zu prifen. Zur Stimulation werden akusti-
sche Reize (Clicks oder Téne) hoher Intensitéat (meist
> 95 dB) Uber Luft- oder Knochenleitungen appliziert.
Das Myopotential wird insbesondere als ,vestibular
evoziertes myogenes Potential” (VEMP) bezeichnet.
Die Latenzen und die Amplitude der Antwort wer-
den zur Auswertung herangezogen. Fir die Messung
ist ein ausreichender Muskeltonus eine wesentliche
Voraussetzung, da die Aktivitdt der Rezeptorepithel-
zellen des Sacculus die ipsilaterale Muskulatur inhi-
biert. D. h. ohne eine ausreichende Muskelaktivitat
entsteht kein VEMP. Unter Muskeltonus versteht man
den Spannungszustand der Muskulatur. Dieser To-
nus wird durch eine Dauerkontraktion bewirkt. Sei-
ne Auspragung ist proportional zur Starke der Kon-
traktion. Die Amplitude der VEMPs ist stark abhan-
gig von der Hohe des Muskeltonus wahrend der Mes-
sung sowie vom Alter und dem Geschlecht des Pati-
enten. Nachteilhafterweise ist der Muskeltonus wah-
rend der Messung nie nahezu konstant, sodass das
Ergebnis der Mittelung der Potentiale immer etwas
verfalscht ist. Die bekannten Gerate, die einen Click
bzw. Tonreiz ausgeben und die Aktivitdt der Musku-
latur aufnehmen sind daher nicht geeignet standar-
disierte VEMP-Messungen in Abhangigkeit von Alter
und Geschlecht des Patienten vorzunehmen. Der fir
die Messung bendtigte Muskeltonus wird bei den be-
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kannten Geraten willktrlich und in der Regel auch un-
gleichmafig durch Anspannen des Muskels erzeugt.
Die objektive, qualitative und quantitative Einschat-
zung der Sacculusfunktion ist deshalb im klinischen
Alltag nicht mdglich.

[0007] Aufgabe der Erfindung war es daher, Mittel
und Verwendungen bereit zu stellen, die die Nachtei-
le des Standes der Technik nicht aufweisen und die
eine qualitative und quantitative Einschatzung ins-
besondere der Sacculusfunktionen ermdglichen und
bevorzugt eine integrierte Auswertung der VEMP-Si-
gnale anhand von Normwerten, die das Alter, das Ge-
schlecht und den Muskeltonus des Patienten wéh-
rend der Messung bericksichtigen.

[0008] Uberraschenderweise wird die erfindungsge-
male Aufgabe durch eine Vorrichtung zur Detektion
mindestens eines vestibular evozierten myogen Po-
tentials (VEMP) bei einem Patienten ermdglicht, wo-
bei die Vorrichtung mindestens eine aktive Elektro-
de, eine Referenzelektrode, eine Erdungselektrode,
einen akustischen, mechanischen und/oder elektri-
schen Signalgeber und ein Feedbacksystem, insbe-
sondere ein den Muskeltonus anzeigendes Galvano-
meter oder einen den Druck anzeigenden Druckauf-
nehmer umfasst. Es war vollig Uberraschend, dass
eine Vorrichtung aus den genannten drei Elektroden,
einem akustischen, mechanischen und/oder elektri-
schen Signalgeber und einem Feedbacksystem ins-
besondere ein den Muskeltonus anzeigendes Gal-
vanometer oder einen Druck anzeigenden Druckauf-
nehmer, das erfindungsgemafRle Problem zu l6sen
vermag.

[0009] Das Feedbacksystem im Sinne der Erfindung
ist jede Einrichtung, die den an den Messungen be-
teiligten Personen Informationen Uber den Muskel-
tonus Ubermittelt. Hierbei kann das System so ge-
wahlt sein, dass der Patient ein direktes Feedback
beziglich der Muskelspannung erhalt oder das me-
dizinische Personal diese Information aufnimmt und
so den Patienten auffordern kann, beispielsweise die
Muskelspannung zu modifizieren, d. h. insbesondere
zu verstarken oder zu reduzieren. Ein besonders effi-
zientes Feedbacksystem ist so ausgestaltet, dass der
Patient wahrend der Messung die entsprechenden
Daten in seinem Gesichtsfeld angezeigt bekommt.
Bei diesen Daten kann es sich beispielsweise um die
Anzeige der elektrischen Spannung oder des Dru-
ckes handeln, die eine Aktivierung eines Muskels er-
zeugt. Selbstverstandlich ist es auch mdglich, dass
durch einen Sensor Informationen Uber die Héhe des
Muskeltonus als Druck aufgenommen werden. Hier-
bei kann es sich um alle Informationen handeln, die
durch eine Muskelaktivitat in einem Drucksensor wi-
dergespiegelt werden kénnen.

[0010] Im Folgenden sollen einige Begriffe im Zu-
sammenhang mit der Erfindung definiert werden:
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Der akustische Signalgeber ist insbesondere da-
durch gekennzeichnet, Teile des Kdrpers insbeson-
dere im Kopfbereich in Schwingung zu versetzen.

[0011] Der mechanische Signalgeber kann weiter-
hin auch dadurch gekennzeichnet sein, dass mit Hil-
fe von beweglichen Teilen mechanische Energie auf
Teile des Korpers insbesondere im Kopfbereich tiber-
tragen wird.

[0012] Der elektrische Signalgeber ist dadurch ge-
kennzeichnet, Elektrizitat auf Teile des menschlichen
Kérpers zu Ubertragen.

[0013] Das Galvanometer zeigt die Anderung der
Menge vorhandener Elektrizitdt ohne eine Kalibrie-
rung an. Der Ausgangswert (Nullpunkt) kann somit
bei jeder Messung individuell eingestellt werden.

[0014] Fur eine Messung wird dem Patienten die ak-
tive Elektrode an einem Muskel appliziert. Die Refe-
renz- und die Erdungselektrode werden in einer be-
vorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung an einem
nichtmuskulésen Teil des Koérpers befestigt, wie z.
B. dem Brustbein oder der Stirn. In einer besonders
bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung ist der
Muskel ein Hals-, Extremitaten- oder Augenmuskel.

[0015] Der erforderliche Muskeltonus mindestens ei-
nes Muskels auf der zu untersuchenden Kérperseite
wird in einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungsform
der Erfindung durch Anspannung bzw. Bewegung
hergestellt. Das am Halsmuskel entstandene Poten-
tial wird Uber die Elektroden abgeleitet und einer
Prozesseinheit zugeflhrt. In der Prozesseinheit kann
sich in einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform
der Erfindung ein Messverstérker mit integrierter Fil-
terfunktion befinden.

[0016] Durch das Feedbacksystem ist es dem Pa-
tienten moglich die Hohe und die GleichmaRigkeit
der Muskelspannung selbststandig oder durch An-
weisungen des bei der Messung anwesenden Perso-
nals zu kontrollieren.

[0017] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform der
Erfindung wird der Muskeltonus auf einer Patienten-
anzeige als wahrnehmbares, bevorzugtes optisches,
akustisches oder vibrotaktiles Signal dargestellt. Der
Patient kann so direkt und unmittelbar die Muskelak-
tivitat bzw. die Muskelspannung entweder konstant
halten oder in einem gewlnschten Male modifizie-
ren.

[0018] In einer weiteren bevorzugten Ausflihrungs-
form der Erfindung ist das Feedbacksystem ein
System, welches den Druck visualisiert, welcher
durch die Drehung oder Kippen des Kopfes erzeugt
wird, wobei der Druckaufnehmer ein im Wesentli-
chen U-férmiges gas- und/oder flissigkeitsbefillba-
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res schlauchartiges Element ist, welches dem Pati-
enten beispielsweise wahrend der Messung um den
Hals gelegt werden kann. Es ist besonders bevor-
zugt wenn das schlauchartige, um den Hals getrage-
ne Element so ausgebildet ist, dass es einen Druck-
sensor/Druckaufnehmer aufweist, der den auftreten-
den Druck misst und ihn in einer Anzeige — insbeson-
dere flr den Patienten einsehbar — wéhrend der Mes-
sung simultan darstellt. Der Patient driickt in einer be-
vorzugten Ausfihrungsform der Erfindung wéhrend
der Messung bspw. mit dem Kinn auf das U-férmige
gas- oder flussigkeitsgefiillte Element, bevorzugt den
Schlauch, der ihm um den Hals gelegt wurde. Der da-
bei im Schlauch auftretende Druck wird durch einen
darin befindenden Druckwandler oder Druckaufneh-
mer gemessen und auf der sich bevorzugt im Blick-
feld des Patienten befindenden Anzeige dargestellt,
um so beispielsweise eine Kontrolle eines ausrei-
chenden Muskeltonus zu ermdglichen. In einer weite-
ren bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung wird
Uber die Elektrode ein Potential detektiert und abge-
leitet, bevorzugt in einer Prozesseinheit. Selbstver-
sténdlich ist es auch méglich, dass das schlauchar-
tige Element an mindestens einer Seite des Kopfes
des Patienten befestigt wird, um durch Driicken ge-
gen einen nicht beweglichen Gegenstand den Mus-
keltonus zu regulieren. Wenn die Messung im Liegen
durchgefiihrt wird, kann die Muskelspannung bspw.
durch Heben des Kopfes erreicht werden. In diesem
Falle wird das schlauchartige Element unter den lie-
genden Kopf gelegt und die Druckabnahme wahrend
des Kopfhebens als zu regulierende Gréle verwen-
det.

[0019] Die Erfindung betrifft auch die Verwendung
der genannten Vorrichtung zur Erzeugung, Messung
und/oder Auswertung mindestens eines vestibular
evozierten myogenen Potentials bzw. zur Diagnostik
der Otolithenorgane um bspw. verschiedene Formen
von Schwindel zu detektieren.

[0020] Die Diagnose oder Diagnosefindung im Sinne
der Erfindung bezieht sich auf die Generierung von,
fur die Erstellung einer Diagnose notwendiger Zwi-
schenergebnisse, sodass durch weitergehende geis-
tige Tatigkeiten und dem abgleich mit weiteren Da-
ten eine endgiiltige Diagnose gestellt werden kann.
So kann ein Techniker mit Hilfe der erfindungsgema-
Ren Vorrichtung eine Arbeitsgrundlage fiir die nach-
folgende Diagnosetatigkeit des Arztes schaffen.

[0021] In einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungs-
form betrifft die Diagnose oder Diagnosefindung alle
medizinischen Untersuchungsmethoden.

[0022] Die Verwendung der erfindungsgemalen
Vorrichtung erfolgt bevorzugt auch mit einer Prozes-
seinheit in welchem bevorzugte wesentliche Schrit-
te der Diagnose durchgefihrt werden kénnen. Dies
ist bspw. dann der Fall, wenn in bevorzugten Aus-
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fuhrungsformen der Erfindung die Auswertung von
Messdaten mit Hilfe eines Mikrocontrollers erfolgt,
wobei dieser den kleinsten und den gréften Span-
nungswert des VEMP innerhalb eines Zeitfensters
nach dem Stimulus bestimmt. Der Zeitpunkt dieser
beiden Datenwerte (Latenzen) sowie deren Gréfien-
differenz (Amplitude) wird in einer Vorzugsvariante
der Erfindung durch einen Mikroprozessor in der Pro-
zesseinheit unter Berticksichtigung der Hohe des vor-
liegenden Muskeltonus mit alters- und geschlechtsre-
lationierten Normwerten verglichen. Zur Beurteilung
der gemessenen Amplitude wird der Wert des Mus-
keltonus durch den Wert der Amplitude dividiert, um
S0 in einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform
der Erfindung ein diagnostisches Zwischenergebnis
zu ermitteln, das wiederum fur die Erstellung einer
Diagnose herangezogen wird. In einer weiteren be-
vorzugten Ausfihrungsform wird zur Ermittlung des
diagnostischen Zwischenergebnisses der Wert der
Amplitude durch den Wert des Muskeltonus geteilt.
Der Einfluss des Alters auf den berechneten Quoti-
enten kann im ersten Fall bei einer Messung an der
Halsmuskulatur und akustischer Stimulation durch
die Funktion y = 0,0548x + 2,6887 wiedergegeben
werden, wobei y den Quotienten Muskeltonus/Ampli-
tude (jeweils in pV) und x das Alter in Jahren dar-
stellt. Das Zwischenergebnis ist als pathologisch zu
bewerten, wenn bei dem untersuchten Patienten ein
héherer Quotient festgestellt wird, als mit der oben
beschriebenen Funktion errechnet wurde. Die Laten-
zen sind hingegen zu lang, wenn 18 ms fur den ersten
Peak des VEMP oder 27,6 ms (Manner) bzw. 25,6 ms
(Frauen) fur den zweiten Peak des VEMP Uberschrit-
ten werden. Diese Angaben beruhen auf der linearen
Regression des oberen 90% Konfidenzintervalls der
Amplituden bzw. aus dem Mittelwert addiert mit der
zweifachen Standardabweichung der Latenzen einer
gesunden Normalpopulation.

[0023] Die Hohe der Uberschreitung der Normwer-
te flr die Amplitude und die Latenzen stellt ein Maf3
fur den Grad der Funktionsbeeintrachtigung des ves-
tibulo-collaren Reflexes dar. Somit waren erstmals
quantitative Aussagen Uber die Funktion des Saccu-
lus diagnostisch méglich. Kann trotz eines vorliegen-
den altersabhangigen minimalen Muskeltonus kein
VEMP registriert werden, liegt ein Ausfall der Sac-
culusfunktion bzw. einer anderen Komponente des
vestibulo-collaren Reflexes vor (qualitative Aussage).
Waéhrend der Messung vergleicht das Gerat den vor-
liegenden Muskeltonus mit dem intern gespeicher-
ten altersabhangigen minimalen Muskeltonus (93.5
MV (20—40 Jahre), 104.8 pV (41-60 Jahre), 110.8 pV
(60-76 Jahre)) und gibt beim Unterschreiten dieses
Wertes eine Warnung, dass die Messung nicht mog-
lich ist. Somit wird die Validitat der qualitativen Aus-
sage deutlich erhoht.

[0024] In einer bevorzugten Ausfihrungsform ist der
Halsmuskel, an dem das entstandene Potential Gber
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die Elektrode detektiert und abgeleitet wird der Mus-
culus sternocleidomastoideus. An diesem Muskel
kann die Messung besonders sicher und effizient er-
folgen.

[0025] In einer weiteren ebenfalls bevorzugten Aus-
fuhrungsform der Erfindung kann der Muskeltonus
mit Hilfe der Messung des Potentials fortlaufend zwi-
schen den VEMP-Messungen registriert und dem Pa-
tienten als fur ihn wahrnehmbares Signal dargestellt
werden. Das Potential welches am Muskel entsteht
ist proportional zur H6he des Muskeltonus. Fir die
Messung der VEMPs werden dem Patienten kurze
akustische Reize Uber Luft- oder Knochenleitungs-
schallgeber appliziert bzw. der Sacculus oder Gleich-
gewichtsnerv wird elektrisch stimuliert. Die VEMPs
werden bevorzugt Uber die Elektroden abgeleitet und
der Prozesseinheit zugefihrt.

[0026] In einer weiteren Vorzugsvariante der Erfin-
dung koénnen in der Prozesseinheit mehrere VEMPs
gemittelt werden, um die Signalqualitat (Signal-Rau-
schabstande) zu erhdéhen. AulRerdem kann in ei-
ner weiter bevorzugten Ausfihrungsform der Erfin-
dung die Auswertung der Messdaten automatisch
durchgefiihrt werden. In einer weiteren bevorzugten
Anwendungsform der Erfindung kann insbesondere
nach Umplatzierung der aktiven Elektrode sowie be-
vorzugt der Referenzelektrode mindestens ein akus-
tisch evoziertes Hirnpotential gemessen werden.

[0027] Es war véllig Uberraschend, dass mit der er-
findungsgemafRen Lehre die Nachteile des Standes
der Technik behoben werden kénnen. Bei der erfin-
dungsgemalen Lehre wirken verschiedene Elemen-
te fur den technischen Gesamterfolg zusammen. Mit
der Erfindung wird das lange bestehende Bedurfnis
von standardisierten VEMP-Messungen gel6st. Es
war bisher trotz mehrfachen Bemiihens der Fach-
welt nicht mdglich, dieses Problem zu I6sen. Auch die
Einfachheit der erfindungsgemalien Losung der Auf-
gabe spricht fir die erfinderische Tétigkeit, da gera-
de einfache Ldsungen, die der Fachwelt bisher noch
nicht bekannt waren, schwieriger zu realisieren sind
als komplizierte Lésungen. Die erfindungsgemale
Lehre stellt eine entwicklungsstraffende Leistung dar,
bei der es durch eine Vereinfachung zu einer Erspar-
nis an Zeit, Material, Arbeitsstufen und Kosten kommt
und eine erhdhte Zuverlassigkeit durch eine Beseiti-
gung von Fehlern méglich ist.

[0028] In einem weiteren Aspekt betrifft die Erfin-
dung eine Vorrichtung zur Detektion mindestens
eines vestibular evozierten myogenen Potentials
(VEMP) bei einem Patienten, wobei die Vorrich-
tung mindestens eine aktive Elektrode, eine Refe-
renzelektrode, eine Erdungselektrode, einen akusti-
schen, mechanischen und/oder elektrischen Signal-
geber und ein Feedbacksystem, insbesondere ein
den Muskeltonus anzeigendes Galvanometer und/

2012.05.03

oder einen Druck anzeigenden Druckaufnehmer um-
fasst.

[0029] Ferner betrifft die Erfindung insbesondere ei-
ne Vorrichtung zur Detektion mindestens eines ves-
tibulér evozierten myogenen Potentials (VEMP) bei
einem Patienten, wobei die Vorrichtung mindestens
eine aktive Elektrode, eine Referenzelektrode, ei-
ne Erdungselektrode, einen akustischen, mechani-
schen und/oder elektrischen Signalgeber und ein den
Muskeltonus anzeigendes Galvanometer oder einen
Druck anzeigenden Druckaufnehmer umfasst, wobei
ein Muskeltonus mit Hilfe des Druckaufnehmers ge-
messen wird, der ein im Wesentlichen U-férmiges,
gas- und/oder flissigkeitsbefillbares schlauchartiges
Element ist.

[0030] In einem weiteren Aspekt betrifft die Erfin-
dung bevorzugt eine Vorrichtung zur Detektion min-
destens eines vestibuldr evozierten myogenen Po-
tentials (VEMP) bei einem Patienten, wobei die Vor-
richtung mindestens eine aktive Elektrode, eine Re-
ferenzelektrode, eine Erdungselektrode, einen akus-
tischen, mechanischen und/oder elektrischen Signal-
geber und ein den Muskeltonus anzeigendes Gal-
vanometer oder einen Druck anzeigenden Druckauf-
nehmer umfasst, wobei der Wert des Muskeltonus
durch den Wert einer Amplitude dividiert wird und
ein Einfluss des Alters auf den ermittelten Quotienten
durch die Funktion y = 0,0548x + 2,6887 wiedergege-
ben wird, wobei y den Quotienten Muskeltonus/Am-
plitude in yV und x das Alter in Jahren darstellt.

[0031] Bevorzugt ist, dass der Muskeltonus und/
oder der visualisierte Druck auf einer Patientenanzei-
ge als wahrnehmbares, bevorzugt optisches, akusti-
sches und/oder vibrotraktiles Signal dargestellt wird.

[0032] Vorteilhafterweise ist der Muskeltonus mit Hil-
fe eines Druckaufnehmers gemessen.

[0033] In einer bevorzugten Ausfihrungsform ist der
Druckaufnehmer ein im wesentlichen U-férmiges,
gas- und/oder flissigkeitsbefillbares schlauchartiges
Element. Der Druckaufnehmer ist bevorzugt dem Pa-
tienten wahrend der Messung um den Hals gelegt.

[0034] Es ist ferner bevorzugt, dass das schlauchar-
tige Element an mindestens einer Seite des Kopfes
des Patienten befestigt ist. Vorteilhafterweise ist das
schlauchartige Element unter einen liegenden Kopf
des Patienten gelegt.

[0035] Weiterhin ist bevorzugt, dass der Patient mit
einem Korperteil gegen das schlauchartige Gebilde
druckt. Der in dem schlauchartigen Element auftre-
tende Druck ist bevorzugt mit dem Druckaufnehmer
gemessen und in einer Patientenanzeige dargestellit.
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[0036] Das Feedbacksystem ist vorteilhafterweise
eine Einrichtung zur Ubermittlung von Informationen
Uber den Muskeltonus. Die Informationen umfassen
bevorzugt Daten zur elektrischen Spannung oder des
Druckes.

[0037] Weiterhin umfasst die Vorrichtung in einer be-
vorzugten Ausfiihrungsform einen druckaufnehmen-
den Drucksensor.

[0038] Es ist bevorzugt, dass der akustische Signal-
geber insbesondere Teile des Kdrpers insbesondere
im Kopfbereich in Schwingung versetzt.

[0039] Ferner ist bevorzugt, dass der mechanische
Signalgeber mit Hilfe von beweglichen Teilen mecha-
nische Energie auf Teile des Kdrpers insbesondere
im Kopfbereich lbertragt.

[0040] Weiterhin ist bevorzugt, dass der elektrische
Signalgeber Elektrizitdt auf Teile des menschlichen
Korpers Ubertragt.

[0041] Der Patient drickt bevorzugt wahrend der
Messung auf das U-férmige gas- oder fllissigkeitsge-
flllte Element.

[004_2] Vorteilhafterweise zeigt das Galvanometer
die Anderung der Menge vorhandener Elektrizitat oh-
ne eine Kalibrierung an.

[0043] Es ist bevorzugt, dass dem Patienten die ak-
tive Elektrode an einem Muskel appliziert ist. Der ist
bevorzugt ein Hals-, Extremitaten- oder Augenmus-
kel.

[0044] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist die
Referenz- und die Erdungselektrode an einem nicht-
muskuldsen Teil des Kdrpers befestigt, insbesonde-
re dem Brustbein oder der Stirn. Es ist bevorzugt,
dass ein erforderlicher Muskeltonus mindestens ei-
nes Muskels auf der zu untersuchenden Kérperseite
durch Anspannung oder Bewegung bereitgestellt ist.

[0045] Vorteilhafterweise ist das am Halsmuskel ent-
standene Potential Uber die Elektroden abgeleitet
und einer Prozesseinheit zugeflhrt.

[0046] Es ist bevorzugt, dass die Prozesseinheit ei-
nen Messverstarker aufweist. Weiterhin ist bevor-
zugt, dass der Messverstarker eine integrierte Filter-
funktion besitzt.

[0047] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform wird
mindestens ein vestibuladr evoziertes myogene Po-
tential erzeugt, gemessen und ausgewertet.

[0048] Es ist bevorzugt, dass Zwischenergebnis-
sen als Grundlage fur die Diagnostik der Otoli-
thenorgane erhaltbar sind. Weiterhin ist bevorzugt,
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dass Zwischenergebnissen fur die Erstellung einer
Diagnose bei Schwindel, insbesondere bei Dreh-,
Schwank-, Lift-, Bewegungs- und/oder unsystema-
tischem Schwindel erstellt sind. Vorteilhafterweise
sind Zwischenergebnissen bei der Diagnosefindung
hinsichtlich der Funktion vestibuldrer Reflexe detek-
tiert.

[0049] Weiterhin ist bevorzugt, dass der Muskelto-
nus mithilfe der Messung des Potentials fortlaufend
zwischen den VEMP-Messungen registriert und dem
Patienten anstelle und/oder zuséatzlich zu der Druck-
messung im Schlauch als fir ihn wahrnehmbares Si-
gnal dargestellt ist.

[0050] Bevorzugt ist ferner, dass der Patienten fir
die Messung der VEMPs akustische, mechanische
und/oder elektrische Reize erhalt.

[0051] Weiterhin ist bevorzugt, dass der kleinste und
der grofdte Spannungswert des VEMP innerhalb ei-
nes Zeitfensters nach dem Signal bestimmt ist.

[0052] Es ist ferner bevorzugt, dass der Zeitpunkt
des kleinsten und des gréf3ten Spannungswertes des
VEMP sowie ihre GréRendifferenz unter Berlicksich-
tigung der Hohe des Muskelpotentials mit alters- und/
oder geschlechtsrelationierten Normwerten abgegli-
chen und verglichen wird.

[0053] Vorteilhafterweiese ist ein Einfluss des Alters
auf den ermittelten Quotienten durch die Funktiony =
0,0548x + 2,6887 wiedergegeben, wobei y den Quo-
tienten Muskeltonus/Amplitude in pV und x das Alter
in Jahren darstellt.

[0054] Ferner ist bevorzugt, dass ein Zwischener-
gebnis als pathologisch bewertet ist, wenn bei dem
Patienten ein hoherer Quotient festgestellt ist, als mit
der Funktion y = 0,0548x + 2,6887 errechnet ist.

[0055] Es ist bevorzugt, dass die Vorrichtung zur
Messung akustisch evozierter Hirnpotentiale ver-
wendbar ist.

[0056] Die anmeldungsgemale Lehre zeichnet sich
durch folgende Merkmale aus:
— Abkehr vom technisch Ublichen
— neue Aufgabenstellung
—Vorliegen eines seit langem ungeldsten dringen-
den Beddurfnisses fur die Lésung des mit der Er-
findung gelosten Problems
— bisheriges vergebliches Bemuhen der Fachwelt
— die Einfachheit der Lésung spricht fur erfinderi-
sche Tétigkeit, insbesondere da sie komplizierte-
re Lehren ersetzt
— Entwicklung der wissenschaftlichen Technik
ging in eine andere Richtung
— entwicklungsstraffende Leistung
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— Fehlvorstellungen der Fachwelt Uber die Lésung
des entsprechenden Problems (Vorurteil)

— technischer Fortschritt, wie z. B.: Verbesse-
rung, Leistungssteigerung, Verbilligung, Erspar-
nis an Zeit, Material, Arbeitsstufen, Kosten oder
schwer beschaffbaren Rohstoffen, erhéhte Zuver-
I&ssigkeit, Beseitigung von Fehlern, Qualitatshe-
bung, Wartungsfreiheit, grofRere Effektivitat, hdhe-
re Ausbeute, Vermehrung der technischen Még-
lichkeiten, Bereitstellung eines weiteren Mittels,
Eréffnung eines zweiten Weges, Eréffnung eines
neuen Gebietes, erstmalige Lésung einer Aufga-
be, Reservemittel, Alternativen, Mdéglichkeit der
Rationalisierung, Automatisierung oder Miniaturi-
sierung oder Bereichung des Arzneimittelschat-
zes

— glucklicher Griff, da aus einer Vielzahl von Még-
lichkeiten eine bestimmte gewahlt wurde, deren
Ergebnis nicht vorausgesagt werden konnte, da-
her handelt es sich um einen patentwirdigen
glucklichen Griff

— Irrtimer in der Fachliteratur bzw. sehr wider-
spruchliche Darstellung zum Erfindungsgegen-
stand

— junges Gebiet der Technik

— Kombinationserfindung, d. h. mehrere bekann-
te Elemente werden zu einer Kombination zusam-
mengefihrt, die einen Uberraschenden Effekt auf-
weist

— Lizenzvergabe

— Lob der Fachwelt und

— wirtschaftlicher Erfolg.

[0057] Insbesondere die vorteilhaften Ausfiihrungs-
formen der Erfindung weisen mindestens einen oder
mehrere der genannten Vorteile auf.

[0058] Die Erfindung soll anhand von Fig. 1 und an-
hand der Beispiele naher erlautert werden, ohne auf
diese beschrénkt zu sein. Fig. 1 zeigt die schema-
tische Darstellung einer bevorzugten Ausflihrungs-
form der Erfindung wahrend der Messung:

[0059] Fig. 1: Schematische Darstellung der Anwen-
dung der Erfindung wahrend einer Messung.

Patientenanzeige

Druckschlauch

Elektroden

Prozesseinheit

Display

Ausgang des Drucksensors im Druckschlauch
Anschluss eines akustischen Signalgebers

OMMmMoOm>

Beispiel fur eine VEMP-Messung:

[0060] Es wird dem Patienten mit Schwindelsympto-
men jeweils eine Elektrode am Musculus sternoclei-
domastoideus, am Vertex und am Sternum befestigt.
Ein akustischer Signalgeber wird auf der zu tUberpri-
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fenden Seite, auf der auch die Elektrode am Mus-
culus sternocleidomastoideus fixiert ist, in den Ge-
hérgang inseriert. Der Patient dreht nun den Kopf
zur kontralateralen Schulter, wodurch der Muskelto-
nus des Musculus sternocleidomastoideus auf der zu
prifenden Seite erhéht wird. AuRerdem erreicht das
Blickfeld des Patienten nun auch die Anzeige des
Galvanometers, das ihm mit Hilfe eines Zeigeraus-
schlages Informationen darlber mitteilt, ob der Mus-
keltonus in Bezug auf das Alter des Patienten fur eine
Funktionsprifung des Sacculus ausreicht. Wird vom
Galvanometer ein hinreichender Muskeltonus signa-
lisiert, startet die Messung, indem der akustische Si-
gnalgeber 5 Téne je Sekunde mit einer Frequenz von
500 Hz und einer Lautstérke von 95 dB abgibt. Die
Stimulation wird unterbrochen, sobald sich die Anzei-
ge des Galvanometers nicht mehr im geforderten Be-
reich befindet. Die, am Muskel auftretenden Poten-
tiale werden in einem Zeitfenster von 100 ms nach
dem Stimulus registriert und tber 130 Wiederholun-
gen gemittelt. Das gemittelte Potential (VEMP) hat
bei dem untersuchten mannlichen Patienten (Alter 36
Jahre) eine Latenz des ersten Peaks von 14 ms und
des Zweiten von 24 ms. Diese Werte liegen im Norm-
bereich. Die auf die H6he des Muskeltonus wahrend
der Messung und das Alter des Patienten relationierte
Grole des Potentials (Amplitude) ist mit einem Wert
von 180,1 pyV auch als normal anzusehen. Der Arzt
kann nun mit Hilfe dieser Zwischenergebnisse den
Fokus der Differentialdiagnostik auf zentralnervose
Aspekte bzw. die Funktionsdiagnostik der weiteren
peripheren Gleichgewichtsrezeptoren richten.

Beispiel fir die Messung der
akustisch evozierten Hirnpotentiale:

[0061] Es wird dem Patienten mit Horstérungen je-
weils eine Elektrode am Vertex, am Mastoid und am
Sternum befestigt. Ein akustischer Signalgeber wird
auf der zu Uberprifenden Seite, auf der auch die
Elektrode am Mastoid fixiert ist, in den Gehdrgang in-
seriert. Der Patient wird gebeten, ruhig zu sitzen oder
liegen zu bleiben. Der akustische Signalgeber gibt
nun 20 akustische Reize je Sekunde mit einem defi-
nierten Frequenzspektrum und einer Lautstéarke von
70 dB aus.

[0062] Die Elektroden leiten die aufgrund der akusti-
schen Reizung entstehenden Hirnpotentiale ab. Die-
se werden in einem Zeitfenster von 15 ms nach dem
Stimulus aufgezeichnet und tber 2000 Wiederholun-
gen gemittelt. Die Latenzen der gemittelten Hirnpo-
tentiale des untersuchten Patienten liegen mit 1,8 ms
fur die Welle I, 2,9 ms fir die Welle Il, 3,8 ms fiir die
Welle Ill, 5,0 ms fir die Welle IV und 5,8 ms fir die
Welle V im Normbereich. Der Arzt kann nun mit Hilfe
dieser Zwischenergebnisse den Fokus der Differen-
tialdiagnostik auf cochledre Funktionsstérungen rich-
ten.
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Schutzanspriiche

1. Vorrichtung zur Detektion mindestens eines ves-
tibulér evozierten myogenen Potentials (VEMP) bei
einem Patienten, dadurch gekennzeichnet, dass
die Vorrichtung mindestens eine aktive Elektrode, ei-
ne Referenzelektrode, eine Erdungselektrode, einen
akustischen, mechanischen und/oder elektrischen
Signalgeber und ein Feedbacksystem, insbesonde-
re ein den Muskeltonus anzeigendes Galvanometer
und/oder einen Druck anzeigenden Druckaufnehmer
umfasst.

2. Vorrichtung zur Detektion mindestens eines
vestibular evozierten myogenen Potentials (VEMP)
bei einem Patienten, dadurch gekennzeichnet, dass
die Vorrichtung mindestens eine aktive Elektrode, ei-
ne Referenzelektrode, eine Erdungselektrode, einen
akustischen, mechanischen und/oder elektrischen
Signalgeber und ein den Muskeltonus anzeigendes
Galvanometer oder einen Druck anzeigenden Druck-
aufnehmer umfasst, wobei ein Muskeltonus mit Hil-
fe des Druckaufnehmers gemessen wird, der ein im
Wesentlichen U-férmiges, gas- und/oder flissigkeits-
befiillbares schlauchartiges Element ist.

3. Vorrichtung zur Detektion mindestens eines
vestibular evozierten myogenen Potentials (VEMP)
bei einem Patienten, dadurch gekennzeichnet, dass
die Vorrichtung mindestens eine aktive Elektrode, ei-
ne Referenzelektrode, eine Erdungselektrode, einen
akustischen, mechanischen und/oder elektrischen
Signalgeber und ein den Muskeltonus anzeigendes
Galvanometer oder einen Druck anzeigenden Druck-
aufnehmer umfasst, wobei der Wert des Muskelto-
nus durch den Wert einer Amplitude dividiert wird und
ein Einfluss des Alters auf den ermittelten Quotienten
durch die Funktion y = 0,0548x + 2,6887 wiedergege-
ben wird, wobei y den Quotienten Muskeltonus/Am-
plitude in yV und x das Alter in Jahren darstellt.

4. Vorrichtung nach einem oder mehreren der
vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeich-
net, dass der Muskeltonus und/oder der visualisier-
te Druck auf einer Patientenanzeige als wahrnehm-
bares, bevorzugt optisches, akustisches und/oder vi-
brotraktiles Signal dargestellt wird.

5. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass der Muskeltonus mit Hilfe eines Druckaufneh-
mers gemessen ist.

6. Vorrichtung nach einem oder mehreren der
vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeich-
net, dass der Druckaufnehmer ein im wesentli-
chen U-férmiges, gas- und/oder fllissigkeitsbefillba-
res schlauchartiges Element ist.
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7. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass der Druckaufnehmer dem Patienten wéahrend
der Messung um den Hals gelegt ist.

8. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass das schlauchartige Element an mindestens ei-
ner Seite des Kopfes des Patienten befestigt ist.

9. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das schlauchartige Element unter einen liegen-
den Kopf des Patienten gelegt ist.

10. Vorrichtung nach einem oder mehreren der
vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeich-
net, dass der Patient mit einem Korperteil gegen das
schlauchartige Gebilde driickt.

11. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass der in dem schlauchartigen Element auftreten-
de Druck mit dem Druckaufnehmer gemessen und in
einer Patientenanzeige dargestellt ist.

12. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das Feedbacksystem eine Einrichtung zur Uber-
mittlung von Informationen tber den Muskeltonus ist.

13. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Informationen Daten zur elektrischen Span-
nung oder des Druckes umfassen.

14. Vorrichtung nach einem oder mehreren der
vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Vorrichtung einen druckaufnehmenden
Drucksensor umfasst.

15. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass der akustische Signalgeber insbesondere Teile
des Kérpers insbesondere im Kopfbereich in Schwin-
gung versetzt.

16. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass der mechanische Signalgeber mit Hilfe von be-
weglichen Teilen mechanische Energie auf Teile des
Kdrpers insbesondere im Kopfbereich tbertragt.

17. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass der elektrische Signalgeber Elektrizitat auf Teile
des menschlichen Kérpers Ubertragt.

18. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
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dass der Patient wahrend der Messung auf das U-
férmige gas- oder flissigkeitsgefillte Element driickt.

19. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das Galvanometer die Anderung der Menge vor-
handener Elektrizitdt ohne eine Kalibrierung anzeigt.

20. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass dem Patienten die aktive Elektrode an einem
Muskel appliziert ist.

21. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass der Muskel insbesondere ein Hals-, Extremita-
ten- oder Augenmuskel ist.

22. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Referenz- und die Erdungselektrode an ei-
nem nichtmuskulésen Teil des Kérpers befestigt ist,
insbesondere dem Brustbein oder der Stirn.

23. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass ein erforderlicher Muskeltonus mindestens ei-
nes Muskels auf der zu untersuchenden Kérperseite
durch Anspannung oder Bewegung bereitgestellt ist.

24. Vorrichtung nach einem oder mehreren der
vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeich-
net, dass das am Halsmuskel entstandene Potential
Uber die Elektroden abgeleitet und einer Prozessein-
heit zugeflhrt ist.

25. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Prozesseinheit einen Messverstarker auf-
weist.

26. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass der Messverstarker eine integrierte Filterfunkti-
on besitzt.

27. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass mindestens ein vestibular evoziertes myogene
Potential erzeugt, gemessen und ausgewertet wird.

28. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass Zwischenergebnissen als Grundlage fir die Dia-
gnostik der Otolithenorgane erhaltbar sind.

29. Vorrichtung nach einem oder mehreren der
vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeich-
net, dass Zwischenergebnissen fiir die Erstellung ei-
ner Diagnose bei Schwindel, insbesondere bei Dreh-,
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Schwank-, Lift-, Bewegungs- und/oder unsystemati-
schem Schwindel erstellt sind.

30. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass Zwischenergebnissen bei der Diagnosefindung
hinsichtlich der Funktion vestibuldrer Reflexe detek-
tiert sind.

31. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass der Muskeltonus mithilfe der Messung des Po-
tentials fortlaufend zwischen den VEMP-Messungen
registriert und dem Patienten anstelle und/oder zu-
sétzlich zu der Druckmessung im Schlauch als fir ihn
wahrnehmbares Signal dargestellt ist.

32. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass der Patienten fiir die Messung der VEMPs akus-
tische, mechanische und/oder elektrische Reize er-
halt.

33. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass der kleinste und der gréf3te Spannungswert des
VEMP innerhalb eines Zeitfensters nach dem Signal
bestimmt ist.

34. Vorrichtung nach einem oder mehreren der
vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeich-
net, dass der Zeitpunkt des kleinsten und des grofiten
Spannungswertes des VEMP sowie ihre GréRendif-
ferenz unter Bertcksichtigung der Héhe des Muskel-
potentials mit alters- und/oder geschlechtsrelationier-
ten Normwerten abgeglichen und verglichen wird.

35. Vorrichtung nach einem oder mehreren der
vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeich-
net, dass ein Einfluss des Alters auf den ermittelten
Quotienten durch die Funktion y = 0,0548x + 2,6887
wiedergegeben ist, wobei y den Quotienten Muskel-
tonus/Amplitude in pV und x das Alter in Jahren dar-
stellt.

36. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass ein Zwischenergebnis als pathologisch bewer-
tet ist, wenn bei dem Patienten ein héherer Quotient
festgestellt ist, als mit der Funktion y = 0,0548x + 2,
6887 errechnet ist.

37. Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Vorrichtung zur Messung akustisch evozier-
ter Hirnpotentiale verwendbar ist.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen

Figur 1
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