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Spinal and Subeortieal Somatosensory Evoked Potentials 
After Stimulation of the Tibial Nerve 

Summary. Evoked potentials in response to unilateral stimulation of the 
posterior tibial nerve at the ankle were recorded above the spinous processes 
L 5, L 1, C 2, and at Cz' in 30 normal subjects. The "cauda-potential" recorded 
above L 5 consists of two small negative peaks with a mean latency of 18 and 
22.5 ms respectively, whereas the "cord-potential" recorded above L 1 ex- 
hibited a peak latency of 21.2 ms and on average a three-times larger am- 
plitude than the first of the two "cauda-potentials" (Fig. 1). Leads from the 
spinous process C 2 revealed a sharp negative peak with a mean peak latency 
of 28.8 ms (N 30). Scalp recordings with a midfrontal (Fz-) reference incon- 
sistently showed 1-2 small waves (P 31, N 33) prior to the primary cortical 
response (P40). Recordings with an ear- or non-cephalic reference con- 
sistently showed a large positive deflection (P30) which corresponded in 
latency with the simultaneously recorded cervical response (N 30) and was 
followed by a distinct negative potential (N 33) (Fig. 2a and b). 

Average latencies and amplitudes of the different spinal and subcortical 
evoked potentials (Tables i and 2), as well as the diagnostically more impor- 
tant interpeak-intervals, amplitude relations, and side-differences oflatencies 
and amplitudes (Tables 3 and 4) were calculated. The diagnostic significance 
of these parameters will be shown in selected cases with spinal cord patho- 
logy. 
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Zusammenfassung. Oberfl~ichenableitungen fiber den Dornforts/itzen L 5, L 1 
und C 2 nach Stimulation sensibler oder gemischter Beinnerven erlauben die 
Registrierung einer sequentiellen Abfolge yon Potentialschwankungen, 
deren Ursprung in sensiblen bzw. motorischen Anteilen der Cauda equina 
(,,R"- und ,,A"-Welle), im Lumbosakralmark (,,S"-Welle) bzw. im Nucleus 
gracilis (,,N 30") vermutet wird. Bei Ableitungen yon der Kopfhaut gegen eine 
Ohr- oder extrakephale Referenz stellen sich vor dem kortikalen Prim/ir- 
komplex eine Serie positiver Vorwellen (far-field-Potentiale) dar, deren 
gr6Bte mit ,,N 30" bei Nackenableitung korrespondiert. Anhand von Messun- 
gen bei 30 Normalpersonen wurden die Durchschnittswerte der Latenzen, 
der Latenzintervalle, der Amplituden und deren Seitendifferenzen ermittelt 
und die diagnostische Bedeutung der einzelnen Parameter anhand aus- 
gewfihlter pathologischer F~ille diskutiert. 

Schliisselw~irter: Evozierte Potentiale - Somatosensibel - Spinale und sub- 
kortikale Reizantworten - Beinnervenstimulation 

Einleitung 

Untersuchungen der somatosensorischen Reizantworten nach Beinnerven- 
stimulation, die beim Menschen erstmals yon Dawson (1947) durchgeffihrt wur- 
den, sind in der Diagnostik und Lokalisation von Rfickenmarkserkrankungen 
weniger gebr/iuchlich als diejenigen nach Armnervenstimulation. Myelopathien 
kaudal der Segmente C 8/Th 1 sindjedoch nur durch SEP-Ableitung nach Bein- 
nervenstimulation fal3bar. AuBerdem ist bei der Multiplen Sklerose die sta- 
tistische Wahrscheinlichkeit, eine Demyelinisierung durch pathologische 
Latenzverz6gerung zu erfassen, nach Beinnervenstimulation gr6ger als nach 
Armnervenstimulation, da der lfingere Funiculus gracilis h~iufiger yon einer 
Demyelinisierung betroffen ist als der Funiculus cuneatus. Zum Nachweis einer 
Entmarkungskrankheit und zu deren Differenzierung gegenfiber spinalen 
Raumforderungen gentigen im allgemeinen Ableitungen der kortikalen Reiz- 
antworten (Riffel et al. 1982), wfihrend die Prozel31okalisation nur durch zusfitz- 
liche Registrierung der spinalen Potentiale gelingt. Diese wurden nach Ver- 
suchen von Pool (1945) und Sawa (1947) erfolgreich erstmals 1951 yon Magladery 
et al demonstriert. Basis jeder klinischen Anwendung sind Normwerte. Zur 
Etablierung derselben registrierten wir die SEPs nach Tibialisstimulation bei 
simultaner Ableitung fiber den Dornforts/itzen L 5, L 1 und C 2 sowie tiber dem 
Beinfeld der somatosensorischen Rinde (Cz') bei 30 Gesunden. 

Untersuchungen und Methode 

Untersucht wurden 30 freiwillige Versuchspersonen ohne Hinweise auf eine neurologische 
Erkrankung. Es handelte sich um 12 M/inner und 18 Frauen mit einem Durchschnittsalter 
von 34 Jahren (16 Jahre bis 67 Jahre) und einer Durchschnittsgr6Be von 168 cm (158-180 cm). 
Die Untersuchungen wurden in einem ruhigen, elektrisch abgeschirmten Raum in Bauchlage 
vorgenommen. Die Stimulation des N. tibialis hinter dem Malleolus medialis erfolgte mit 
einer Reizstfirke yon 3-4 mA tiber der motorischen Schwelle, einer Reizdauer yon 0,1 ms und 
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Abb. 1. Spinale und kortikale Reizantworten 
einer l@ihrigen gesunden Versuchsperson nach 
Tibialisstimulation hinter dem Malleolus medialis 
(L 5: R-Antwort 19 ms, A-Antwort 22,5 ms; 
L 1: S-Antwort 22,3 ms). (Referenz: Fz) 
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einer Reizfrequenz von 5/s. Die evozierten Potentiale wurden mit subkutan plazierten Platin- 
elektroden (DISA Typ 25 C 04) simultan yon den folgenden vier Punkten registriert: 3 cm hin- 
ter Cz (= Cz') sowie oberhalb der Dornforts~itze C 2, L 1 und L 5. Als Referenz fiir die beiden 
rostralen Ableitepunkte diente Fz, fiir die beiden kaudalen Ableitepunkte tier Beckenkamm 
kontralateral zur Seite tier Stimulation. In sechs F~illen erfolgte eine zus~itzliche Aufzeich- 
hung der zervikalen und kortikalen Reizantworten gegen eine Ohr- sowie eine extrakephale 
(Hand-)Referenz, wob ei teilweise auger yon Cz zus~itzlich yon Fz abgeleitet wurde. Die Band- 
breite des Verst~irkers betrug 10-1000 Hz bei kortikaler Ableitung und 50-1000 Hz bei spinaler 
Ableitung. Durchschnittlich wurden 2048 Reizantworten mittels eines 4-Kanal Averagers 
(Nicolet 1170) aufsummiert und mittels eines X-Y-Schreibers registriert. Die Bestimmung der 
Latenzen tier einzelnen spinalen und kortikalen Potentiale erfolgte mittels eines System- 
integrierten Markers. Die Amplituden wurden zwischen Grundlinie und Gipfel (base-to- 
peak) gemessen. 

Ergebnisse 

Spinale Reizantworten 

Die typischen spinalen und  kortikalen Reizan twor ten  nach Tibial isst imulation 
hinter  dem Malleolus medialis sind in Abb.  1 dargestellt . / t iber dem Dornfor t sa tz  
L 5 zeigt sich ein Antwor tpotent ia l  mit  niedriger positiver Vorwelle  und  zwei auf- 
e inander fo lgenden  negat iven Gipfeln. Der  erste negative Gipfel wird nach  Mag- 
ladery et al. (1951) als R-Antwort (,,dorsal root  response"),  der zweite Gipfel als A- 
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Wette (,,_anterior root response") bezeichnet. Die in HShe des Dornfortsatzes L 1 
registrierbare, deutlich h6hergespannte, triphasische Reizantwort wird als S-Ant- 
wort (,,spinal cord response" oder nach Polaritfit und mittlerer Latenz als N 21 
(entsprechend dem eigenen und dem von Eisen und Odusote (1980) gefundenen 
Mittelwert) bezeichnet. Die fiber dem Dornfortsatz C2 gegen eine fronto- 
mediane Referenz abgeleitete zervikale Reizantwort weist im aufsteigenden 
Schenkel meist eine Knotung auf und kulminiert in einem steilen negativen 
Gipfel, der gemfiB der mittleren Latenz N30 benannt ist (Jones and Small 1978). 
Die kortikale Reizantwort beginnt mit einer fakultativen niedrigen negativen 
Auslenkung, die mit dem (volumgeleiteten) zervikalen Antwortpotential korre- 
spondiert. 1-2 ms sp/iter folgt in einem Tell der Ableitungen eine niedrige posi- 
tive Welle (P31) und weitere 2-3 ms danach eine meist schlecht ausgepr/igte 
negative Auslenkung (N33). Letztere stellt hfiufig nur eine Einkerbung in dem 
steil absteigenden positiven Schenkel dar, der in P 40 gipfelt. Nackenableitungen 
fiber dem Dornfortsatz C2 gegen eine Ohr- oder Handreferenz ergeben eine 
negative, in N30 kulminierende Welle. Diese ist bezfiglich Form und Latenz 
weitgehend identisch mit der zervikalen Reizantwort bei Wahl einer frontalen 
(Fz-)  Referenz (Abb. 2b). Die h6here Amplitude von N 30 bei Wahl einer kepha- 
len Referenz beruht auf dem Auftreten eines positiven far-field-Potentials glei- 
cher Latenz (P 30) mit diffuser Ausbreitung tiber der Kopfhaut (s. unten). 

Skalpableitungen von Cz' und Fz gegen eine Ohr- oder Handreferenz zeigen 
eine variable Anzahl positiver Vorwellen, deren letzte und gr613te weitgehend 
mit N 30 (bei Nackenableitung) korrespondiert und als P 30 zu bezeichnen ist. 
Daran anschliegend findet sich eine wesentlich besser als bei frontaler Referenz 
ausgepr/igte negative Welle (N33), w/ihrend sich P40 und die sp/iteren Kom- 
ponenten unabh/ingig von dem jeweiligen Referenzort weitgehend identisch 
darstellen (Abb. 2a). 

Normwe~e 

Die Normwerte der einzelnen Komponenten sind in den Tabellen 1 und 2 
zusammengefal3t. Bei Ableitung tiber dem Dornfortsatz L 5 zeigt sich die R-Ant- 
wort nach einer durchschnittlichen Latenz yon 18 ms, die A-Welle nach 22,5 ms. 
Die mittlere Seitendifferenz der Latenzen nach rechts- und linksseitiger Stimu- 
lation betr~gt 0,5 bzw. 0,6 ms. Die mittlere Amplitude der R-Antwort ist mit 
0,3/~V sehr niedrig; bei 14 yon 39 Ableitungen war diese Komponente nicht zwei- 
felsfrei identifizierbar. 

Die S-Antwort, abgeleitet fiber dem Dornfortsatz L 1, weist eine durchschnitt- 
liche Latenz yon 21,2ms mit einer mittleren Seitendifferenz der Latenz yon 
0,4 ms und einer mittleren Amplitude yon 0,6/~V auf. Aul3er bei zwei ungenfi- 
gend entspannten Probanden liel3 sich in allen F~illen ein gut identifizierbares 
triphasisches S-Potential darstellen. 

Die zervikale Reizantwort (Ableitung fiber dem Dornfortsatz C 2) stellte sich 
in 12 von 44 Untersuchungen wegen einer schlechten Entspannung der Nacken- 
muskulatur nicht zweifelsfrei dar. Die durchschnittliche Latenz yon N 30 betr~igt 
28,8 ms, die Seitendifferenz der Latenz 0,6 ms und die Amplitude 0,6/~V. 
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Abb. 2a, B. Zervikale und kortikale 
Reizantworten derselben 
Versuchsperson wie in Abb. 1 
bei Wahl verschiedener 
Referenzen 
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Die kortikale Reizantwort war bei allen Probanden in guter Ausprfigung sicht- 
bar. Die mittlere Latenz von P 40 betr~igt 37,9 ms, die mittlere Amplitude 1,8 uV. 

Auger den absoluten Latenzen und deren Seitendifferenzen sind die Latenz- 
intervalle zwischen den einzelnen Komponenten  (Interpeak-Latenzen, IPL) yon 
diagnostischer Bedeutung (Tabelle 3). Das mittlere Latenzintervall zwischen R- 
und S-Antwort betr~igt 3,7 ms, das zwischen der S-Antwort und N 30 7,7 ms; die 
IPL N 30-P 40 ist durchschnittlich 8,6 ms. Wegen der Konstanz und der guten 
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Tabelle 1. Normwerte der Latenzen (n=30, Durchschnittsalter 34 Jahre, Durchschnitts- 
gr6Be 168 cm 

Ab- Kompo- Mittlere Latenz Normgrenze Seitendifferenz Normgrenze 
leitung nenten • Standard- der Latenz der Latenz und der Seiten- 

abweichung (Y+2,5 SD) Standard- differenzen 
(ms) (ms) abweichung der Latenzen 

(ms) (2+ 2,5 SD) 
(ms) 

DfL5 R-Welle 18,0• 21 0,5• 1,5 

A-Welle 22,5• 26,2 0,6• 1,6 

DfL1 S-Welle 21,2• 25,2 0,4• 1,2 

DfC2 N30 28,8• 33,5 0,6• 1,9 
Cz' P40 37,9• 42,9 0,6• 2,1 

Tabelle 2. Normwerte der Amplituden 

Ab- Kompo- Amplituden Seiten- Normgrenzwert Streubreite 
16itung nenten • Standard- differenzen der Seiten- der Seiten- 

abweichung _ Standard- differenz differenz 
(~V) abweichung (2+ 2,5 Standard- (~V) 

~V) abweichungen) 
(~v) 

DfL5 R o,3• 0,14• 0,51 0,05-0,5 

DfL1 S 0,6• 0,15• 0,5 0 -0,45 
DfC2 N30 0,6• 0,17• 0,54 0 -0,5 

Cz' P40 1,8• 0,78• 2,5 0 -2,3 

Tabelle 3. Latenzintervalle zwischen den lumbalen, zervikalen und kortikalen Reiz- 
antworten 

Able• Komponenten Latenzintervalle Normgrenze der 
• SD Latenzintervalle 
(ms) (N + 2,5 SD) 

(ms) 

DfL5 und L1 R bis S 3,7+0,9 5,9 
DfL1 und C2 S bis N30 7,7+1 10,2 
Df C2 und Cz' N30 bis P40 8,6_+ 1,6 12,6 
DfL1 und Cz' S bis P40 16,6+1,7 20,8 

Auspr/igung der Komponen ten  ,,S-Antwort" und ,,P 40" • die entsprechende 
Interpeak-Latenz diagnostisch besonders wichtig. Sie betrfigt durchschnittlich 
16,6 ms mit  einer Standardabweichung von 1,7 ms. 

Korreliert  man  die Latenz der S-Antwort mit  der K6rperl/inge, ergibt sich 
eine deutliche lineare Abh/ingigkeit (Abb. 3). Der  Korrelationskoeffizient r • 
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Abb. 3. Korrelation zwischen 
der Latenz der S-Antwort 
und der K6rpergr61~e bei 
38 Normalpersonen (Punkte: 
m/innliche Probanden, 
offene Kreise: 
weibliche Probanden) 
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Tabelle 4. Durchschnittliche Amplitudenrelationen und untere Normgrenzwerte 

Ableitung Komponenten Amplituden- Normgrenzwert Streubreite 
verh~iltnis der der 

Amplituden- Amplituden- 
relation relation 
(2-2,5 SD) 

Df L 1 und L5 S und R 3 0,76 1,1 - 6,6 
Cz und Df L 1 P40 und S 4,9 0,47 0,85-27,3 

mit 0,59 mit einer Wahrscheinlichkeit von P < 0,01 signifikant. Ebenso ist die 
Korrelation tier Beinl~inge mit der Latenz der S-Antwort mit r---0,32 mit einer 
Wahrscheinlichkeit von P <  0,05 signifikant. 

Eine Altersabhfingigkeit der S-Antwort ergibt sich nicht (r=0,17, P >  0,05). 
Auch zeigen sich keine signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschiede, 
sofern die unterschiedliche mittlere K6rperl~inge berticksichtigt wird. 

Deutlich weniger konstant als die Latenzen sind die Ampfituden (Tabellen 2 
und 4). Dabei ist die Varianz der Amplituden sowohl intra- als auch interindi- 
viduell grog. So betr~igt die durchschnittliche Amplitude der kortikalen Reiz- 
antwort 1,8/JV, die Standardabweichung 1,3/.iV, die durchschnittliche Seiten- 
differenz 0,8/~V. Die Amplitude der S-Antwort (Dornfortsatz L 1) betr~igt im Mit- 
tel 0,6/~V bei einer Standardabweichung yon 0,3 ~V und einer Seitendifferenz 
von 0,15/.zV. 

In allen F~illen war die S-Antwort (tiber dem Domfortsatz L 1) h6her als die R- 
Antwort (tiber dem Domfortsatz L 5) mit einer durchschnittlichen Amplituden- 
relation S- zu R-Antwort von 3 (Streubreite 1,1-6,6). D er Quotient der Amplitude 
P 40 zur S-Antwort lag immer tiber 0,8 mit einem Mittelwert von 4,9 (Streubreite 
0,85-27,3). 

Die Gruppen der Amplitudenrelationen sind nach dem x-Quadrat-Test log- 
arithmisch normal verteilt. Als unterer Normgrenzwert der Amplitudenrelation 
S-Antwort/R-Antwort errechnet sich ein Wert yon 0,76 (2 -2 ,5  SD); Werte unter 
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1,1 sind verd/ichtig (s. Streubreite der Amplitudenrelationen). Entsprechend 
errechnet sich ein unterer Normgrenzwert der Amplitudenrelation P 40 zur S- 
Antwort von 0,47; verdgchtig sind Werte unter 0,8. 

Diskussion 

Die technischen Schwierigkeiten bei der Registrierung spinaler und kortikaler 
Reizantworten nach Beinnervenstimulation sind gr613er als die nach Arm- 
nervenstimulation. Hierf'tir sind einerseits die niedrigeren Amplituden, anderer- 
seits die stfirkeren EKG- und EMG-Artefakteinstreuungen verantwortlich. Eine 
entscheidende Voraussetzung f'tir die Registrierung verwertbarer Potentiale ist 
die gute Entspannung der Rficken- und Nackenmuskulatur; bei schlecht ent- 
spannten Personen ist eine Prfimedikation mit einem rasch- und kurzwirksamen 
Hypnotikum (z. B. Flunitrazepam, 1 mg oral, ca. 15 min vor der Untersuchung) 
anzuraten. Dies ffihrt zu keiner Verf~lschung der Ergebnisse, da sowohl die spi- 
nalen Reizantworten als auch P 40 unabh/ingig sind yon der Aufmerksamkeit 
und dem Wachheitsgrad des Untersuchten (Abrahamian et al. 1963; Desmedt und 
Robertson 1977; Desmedt et al. 1977). Zur Verminderung der EKG-Einstreuung 
im Bereich der lumbalen Ableite-Elektroden empfiehlt sich die Verwendung 
einer fiber dem Beckenkamm oder Bauchnabel plazierten Referenz-Elektrode 
(St6hr et al. 1982) anstatt der von Jones und Small (1978) bentitzten frontalen 
(Fz-) Referenz. 

Die yon uns angewandte, nicht-invasive Ableitetechnik mittels subkutan pla- 
zierter Nadelelektroden hat gegenfiber subarachnoidalen und epiduralen Ab- 
leitetechniken (Magladery et al. 1951; Ertekin 1973,1976a und b; Shimohi et al. 
1971, 1972; Caccia et al. 1976; Matsukadu et al. 1976) den Nachteil einer wesent- 
lich niedrigeren Amplitude tier evozierten Potentiale, was durch die Vorteile 
Risikofreiheit und Schmerzlosigkeit aufgewogen wird. Zudem wurde die weit- 
gehende formale Ubereinstimmung der bei Oberfl/ichenableitung gefundenen 
Potentiale mit denen bei subarachnoidaler Registrierung bzw. bei Direktablei- 
tung vonder  Rfickenmarksoberflgche sowohl tierexperimentell bei Kaninchen 
(Rossini et al. 1980) und Katze (Happel et al. 1975) als auch beim Menschen (Erte- 
kin 1978) nachgewiesen. 

Uber den Ursprungsort der lumbalen und zervikalen Reizantworten herrscht 
noch keine Einigkeit. Der erste Gipfel des Antwortpotentials in H6he des Dorn- 
fortsatzes L 5 (R-Antwort) soll die tiber Cauda equina und Hinterwurzeln einlau- 
fende Impulswelle repr/isentieren (Delbeke et al. 1978; Dimitrijevic et al. 1978; 
Jones und Small 1978; St6hr et al. 1982). Der zweite Gipfel (A-Antwort) entspricht 
am ehesten reflektorisch fiber Ia-Fasern ausgel6ster deszendierender Aktivit/it in 
Alpha-Motoneuronen im Bereich von Vorderwurzeln und Cauda equina, da des- 
sen Amplitude mit der H6he des simultan aufgezeichneten H-Reflexes korreliert 
(Delbeke et al. 1978). Da eine A-Welle nicht nur bei proximaler, sondern auch bei 
distaler Tibialisstimulation, die normalerweise nicht zur Ausl6sung eines H- 
Reflexes in den Plantarmuskeln ftihrt, nachzuweisen ist, kommt auch deszendie- 
rende F-Wellen-Aktivit~it in Betracht (St6hr et al. 1982). Die in unserem Labor 
erstellten Durchschnittswerte ffir die Latenzen der R-Antwort (18 ms __ 1,2) und 
A-Antwort (22,5+1,5) entsprechen den Ergebnissen yon Phillips und Daube 
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(1980) (R = 19,4 ms__ 2,1; A = 22,2 ms__ 1,5). Wegen der niedrigen Amplitude und 
der in manchen F/illen erheblichen Artefakteinstreuung infolge schlechter Ent- 
spannung konnte in unserem Normalkollektiv in einem Drittel keine R-Antwort 
identifiziert werden, was die diagnostische Verwendbarkeit des tiber L 5 abgelei- 
teten Potentials einschr~inkt. Allerdings EiBt sich die Zahl der negativen R-Ant- 
worten durch medikament6se Sedierung und eine erh6hte Zahl von Mittelungs- 
schritten erheblich reduzieren. 

Die in H6he des Dornfortsatzes L1 registrierbare S-Antwort (,,spinal cord 
potential") wird auf postsynaptische Aktivit/it im Lumbalsakralmark zurfick- 
geftihrt (Magladery et al. 1951; Beall et al. 1977), wobei ein gelegentlich identifi- 
zierbarer Vorgipfel vermutlich der R-Welle, d. h. aszendierender, fiber die Ner- 
venwurzeln einlaufender Aktivit~it entspricht (Phillips und Daube 1980). Der yon 
uns ermittelte Durch schnittswert ffir die S-Antwort liegt mit 21,2 ms gering unter 
den Werten yon Phillips und Daube (1980) mit 22,2 ms, Eisen und Odusote (1980) 
21,4 ms und Jones und Small (1978) 22,6 ms. Auch liegen die in unserem Labor 
ermittelten Durchschnittswerte ffir die Amplitude der S-Antwort mit 0,6/~V 
deutlich niedriger als bei Phillips und Daube (1,6/~V) und Jones and Small 
(1,5/~V), was vermutlich mit Unterschieden in den Untersuchungskollektiven in 
Verbindung steht. Die Amplitude der spinalen Reizantworten ist bei Kindern 
und Jugendlichen gr613er als beim Erwachsenen (Cracco et al. 1979). Das mittlere 
Lebensalter des Untersuchungskollektivs lag bei uns bei 34 Jahren (16 Jahre bis 
67 Jahre), bei Jones und Small bei 27 Jahren (21-36 Jahre) und bei Phillips und 
Daube zwischen 18 und 36 Jahren. Die S-Antwort l~iBt sich jedoch trotz der 
niedrigeren Amplitude regelm~iBig registrieren und ist damit diagnostisch wich- 
tiger als die ,,Cauda-Potentiale". 

Die fiber C2 abgeleitete zervikale Reizantwort (N30) geht auf einen Dipol 
zwischen Zervikal-tt'egion und Kopfhaut (Jones und Small 1978) zuriick und 
wird unter Berficksichtigung der Latenzbeziehungen am ehesten im Thalamus 
(Jones und Small 1978), nach eigenen Beobachtungen an Patienten mit medul- 
l~iren Prozesssen im Nucleus gracilis generiert (St6hr et al. 1982). Ihre mittlere 
Latenz liegt in unserem Kollektiv mit 28,8 ms knapp unterhalb des von Jones und 
Small gemessenen Wertes (30,7 ms). Durch die bereits erw/ihnten methodischen 
Schwierigkeiten bei der Ableitung von N 30 wird die diagnostische Wertigkeit 
dieser Komponente eingeschr~inkt. Sofern sie allerdings identifiziert werden 
kann, ist sie bei der lokalisatorischen Zuordnung einer L~ision in den spinalen 
bzw. supraspinalen Abschnitt yon grol3er Bedeutung. 

Die bei Skalpableitungen gegen eine Ohr- und besonders gegen eine extra- 
kephale Referenz vor dem kortikalen Prim~irkomplex auftretenden positiven 
Vorwellen stellenfar-field-Potentiale dar, welche die Aktivit/it spinaler und sub- 
kortikaler Generatoren reflektieren (Lueders et al. 1981; Vas et al. 1981; Rossini 
et al. 1981). Als einziges, konstant nachweisbares far-field-Potential zeigte sich in 
unseren Aufzeichmmgen ein mit N 30 (bei Nac.kenableitung) ann~ihernd korre- 
spondierendes P 30. Trotz der weitgehenden Ubereinstimmung dieser beiden 
Komponenten bezfiglich der Latenz l~il3t sich daraus noch nicht auf einen identi- 
schen Ursprungsort schlieBen. So w~ire es z. B. denkbar, dab N 30 ein im Nucleus 
gracilis generiertes near-field-Potential darstellt, w/ihrend P 30 die im Lemniscus 
medialis aufsteigende Impulswelle reflektiert. 
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Abb. 4.39j~ihriger Patient mit sicherer 
Multipler Sklerose. Normale Latenz 
(24 ms) und Auspr/igung der 
S-Antwort bei Ableitung oberhalb 
des Dornfortsatzes LWK 1. 
Das Latenzintervall S-Antwort/N30 
(C 2) ist mit 20 ms stark, 
das Intervall N 30/P 40 (Cz') mit 13 ms 
geringgradig verl/ingert, so dal3 eine 
vorwiegend im Funiculus gracilis 
lokalisierte Entmarkung 
anzunehmen ist 
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Abb.5. Extradurale Raumforderung BWK9-11 bei einem 20j/ihrigen Patienten. Die S- 
Antwort ist nach links- und nach rechtsseitiger distaler Tibialisstimulation regelrecht. Das 
Latenzintervall S-Antwort/N30 ist nach linksseitiger Stimulation leicht verl/ingert, nach 
rechtsseitiger Stimulation wegen Ausfalls der zervikalen Reizantworten nicht bestimmbar. 
Der Amplitudenquotient S-Antwort/P40 ist links grenzwertig (0,48), rechts stark patho- 
logisch (0,17). Diese Befunde weisen auf eine rechtsbetonte partielle Leitungsunterbrechung 
sowie eine leichte Impulsleitungsverz6gerung in den Hinterstr~ingen hin 
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Abschliel3end soil noch auf die wichtigsten diagnostischen Kriterien bei 
Heranziehung der spinalen SEP-Komponenten nach Beinnervenstimulation bei 
Patienten hingewiesen werden. Hinsichtlich der Lokalisation einer L~ision in 
einen Abschnitt des lemniskalen Systems der Somatosensorik sind weniger die 
absoluten Latenzen als die Latenzintervalle (Interpeaklatenzen, IPL) zwischen 
den einzelnen Komponenten sowie deren Seitendifferenzen von Bedeutung. 
AuBerhalb tier Norm gelegene IPL weisen auf eine Impulsverz6gerung zwischen 
denjeweiligen Generatororten hin. So spricht die hochgradige Verl~ingerung der 
IPL S-Antwort/N 30 bei nut geringer Zunahme der IPLN 30/P 40 irn Beispiel der 
Abb. 4 bei einem MS-Patienten ftir eine fiberwiegend im Tractus gracilis lokali- 
sierte Entmarkung. Abbildung 5 zeigt eine leicht verl/ingerte, abet eindeutig 
pathologische IPL S-Antwort/N 30 (12,5 ms nach linksseitiger Stimulation) bei 
einem Patienten mit thorakaler Raumforderung. 

Von geringerer Bedeutung als die Latenzwerte sind die Amplituden, da deren 
Variationsbreite bereits in einer Gruppe normaler Probanden grog ist. Dia- 
gnostisch verwertbar sind daher vorwiegend intraindividuelle Seitenunter- 
schiede; so betr~igt etwa die Amplitudendifferenz der S-Antwort zwischen 
rechts- und linksseitiger Stimulation beim Normalen durchschnittlich 0,15~V 
(Standardabweichung 0,14/~V), so dag eine Seitendifferenz in der Amplitude der 
S-Antwort von tiber 0,5/JV als pathologisch anzusehen ist. Auger den Seiten- 
differenzen sind auch die Amplitudenrelationen zwischen aufeinanderfolgen- 
den Reizantworten yon Interesse. F~illt die Amplitudenrelation S-Antwort/ 
R-Antwort unter 0,'76, kann man eine zwischen den entsprechenden Genera- 
toren gelegene partielle Leitungsunterbrechung annehmen; dasselbe gilt, wenn 
die Amplitudenrelation P 40/S-Antwort unter einen Wert yon 0,47 f~illt. Im Bei- 
spiel der Abb. 5 yon einem Patienten mit extraduraler thorakaler Raumforde- 
rung besteht nach linksseitiger Tibialisstimulation ein grenzwertiger, nach 
rechtsseitiger Stimulation ein hochpathologischer Amplitudenquotient S- 
Antwort/P 40 mit Werten von 0,48 bzw. 0,17. 

Wie anhand der beiden Patientenaufzeichnungen der spinalen und korti- 
kalen evozierten Potentiale nach Tibialisstimulation gezeigt wurde, erlauben 
Bestimmungen der Latenzintervalle und Amplitudenrelationen aufeinanderfol- 
gender Reizantworten den Nachweis und die Lokalisation segmentaler Ent- 
markungen und partieller Leitungsunterbrechungen bei Rtickenmarkserkran- 
kungen. 
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