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A. Einleitung

Die Stimulation des N. facialis wird in der Humardizn routinemagig zur
Diagnostik von Krankheiten wie der idiopathischeaziglisparese eingesetzt.
Wahrend dazu urspriinglich die elektrische Stimokatierangezogen wurde, ist
heute vermehrt die magnetische Stimulation an $tefle getreten. Dies ist unter
anderem darauf zurtickzufuhren, dass Letztere sativherzhatft ist und daher ohne
Anasthesie am Patienten durchgefiihrt werden kanded Tiermedizin ist bisher
keines der beiden Verfahren etabliert. Ein Eingatier klinischen Diagnostik von
Myasthenia gravis, auch beim Hund auftretenderpilioischer Fazialisparese
sowie generell bei neurologischen Erkrankungen, sith im Gesichtsbereich
klinisch manifestieren, ware winschenswert. Auch diie Abklarung einer
subklinischen Erkrankung im Bereich des Angesichts Vorliegen einer
generalisierten neurologischen Erkrankung und zuwallterung von

Therapieansatzen kdnnen diese Verfahren hilfreaah s

Die Ergebnisse bisheriger Untersuchungen zur Sétioul des N. facialis legen
nahe, dass die gemessenen Parameter intra- unddnteluellen Schwankungen
unterliegen (LOBO-ROTH, 2003). Ehe diese Methoden der klinischen

Forschung oder Diagnostik eingesetzt werden kénsees daher notwendig, die

Wiederholbarkeit (repeatability) zu evaluieren.

Ziel dieser Untersuchung ist es, die transkranieflagnetische Stimulation
theoretisch vorzustellen und die Wiederholbarkei atenz, Dauer, Amplitude
und Flache des Muskelsummenpotenzials des M. ddiswris und M. orbicularis
oculi nach elektrischer Stimulation des N. facidtisi gesunden Beagle zu
evaluieren. Die Kombination von elektrischer Stiatidn ur Beurteilung der
peripheren Anteile des N. facialis und magnetis8tanulation der intrakraniellen
Anteile des N. facialis ermoglicht die funktioneBeurteilung des gesamtem N.
facialis und wird daher nachfolgend betrachtet. KGINAS-LICHIUS und
STENNERT, 1996; NOWAK et al., 2005).



B. Literaturiibersicht

1. Grundlagen

1.1. Motorische Kontrolle der michen Muskulatur im zentralen
Nervensystem

Die Grof3hirnrinde des Hundes besitzt eine somato@pganisation. Die Area
motorica contralateralis kontrolliert die dazu kafdterale mimische Muskulatur.
(NICKEL et al., 1991, S. 155 und S. 170f). Die Lalpe Area motorica beim Hund
wurde bereits frihzeitig erforscht. Entsprechendsillungen finden sich bei
NICKEL et al. (1991, S. 170), DELAHUNTA und GLASZ009, S. 193) sowie
HAGHIGHI und ESTREM (1990, S. 84). Die mimische Mukatur wird im Gyrus
suprasylvius rostralis verzeichnet, obwohl seit denstbeschreibung durch
FRITSCH und HITZIG (1870) keine Einigung Uber dieagabe der Foci erzielt
werden konnte (BREAZILE und THOMPSON, 1967).

Auf zellularer Ebene besitzen die PyramidenzelRegenpyramidenzellen, Betz
Zellen) in der Lamina V des Motorkortex besondeesl®&itung. Sie beeinflussen
unter anderem auch das untere motorische Neurostensyder Gehrinnerven,
indem die Axone dieser Zellen auf Hohe des Hirnstandie Pyramidenbahn
(weille Substanz des Gehirns: Corona radiata, Gapstérna des Di- und
Telencephalon, Crus cerebri des Mesencephalonjtimiigale Fasern der Pons,
Pyramide der Medulla) verlassen und als kortikoeéte (kortikobulbare) Fasern
neuroneuronale Synapsen mit den allgemeinen sarhatis und speziellen
viszeralen efferenten unteren motorischen Neurdrigten. Sie stellen so die
Verbindung zum motorischen Kern des Fazialisnerss (DELAHUNTA und
GLASS, 2009, S. 193f).

1.2. Neuro-neuronale Synapsen

Synapsen sind die Schnittstellen der Reizibertgqgawischen Neuronen oder

zwischen einem Neuron und einer variablen Anzahl Muskelfasern. Demnach

werden neuromuskulare und neuro-neuronale Synaps#arschieden. An
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Synapsen zwischen zwei Neuronen kann Reizubertgaglektrisch oder durch
Neurotransmitter erfolgen. Wahrend die elektrisdReizlibertragung immer
exzitatorisch ist, kann die Ubertragung durch Nearsmitter je nach Art des
Transmitters exzitatorisch oder inhibitorisch seMichtigste exzitatorische
Transmitter des zentralen Nervensystems sind Ghttamd Glycin, wichtigster
inhibitorischer Transmitter ist GABA. Die Reizib@agung an der neuro-
neuronalen Synapse dauert bis zu 0,5 ms (GUYTONHAId_, 2006).

1.3. Der motorische Anteil des N. facialis

Der motorische Kern des N. facialis befindet sichvientralen Teil der rostralen
Medulla oblongata, ventral und kaudal des parasymginen Kerns. Vom
motorischen Kern verlaufen die Nervenfasern zunédrsal und umschlingen den
Kern des N. abducens um sich danach ventrolateratientieren und die Medulla
am hinteren Rand der Pons zu verlassen. Er wirceumm gré3eren, motorischen
und einem Kkleineren, sensiblen, parasympathischateilA(N. intermedius)
gebildet. Der N. facialis verlasst die SchadelhépglEmeinsam mit dem N.
vestibulocochlearis durch den Porus acusticus mMeatus acusticus. Dort wird
zuerst der N. petrosus major abgegeben, der dieemditise und Drisen der
Nasenschleimhaut innerviert. Distal der ersten Adigstelle befindet sich das
Ganglion geniculatum. Im weiteren Verlauf passtat N. facialis das Mittelohr
und befindet sich im direkten Kontakt zur Mittelbbhle. Der N. facialis verlasst
den Schéadel durch das Foramen stylomastoideunduieentlang der Ohrmuschel
und innerviert Uber die Rami digastricus, cervialibuccalis und
auriculopalpebralis die mimische Muskulatur motchissowie die Innenseite der
Ohrmuscheln und den knorpeligen Anteil des au3&ehorganges sensorisch
(NICKEL et al., 1991, S. 323, LORENZ und KORNEGA2Q04, S. 247).

1.4. Funktionale Aspekte des Aufbaus des N. faciali

Der Fazialisnerv ist ein gemischter Nerv und setzh als solcher aus Axonen

unterschiedlichen Durchmessers und verschiedeneglihisierung zusammen.

Diese sind, zusammen mit der Orientierung der Emggausbreitung (orthograd
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schneller als retrograd) die wichtigsten Faktor@ndie Leitungsgeschwindigkeit

von Nerven.

Die efferenten Axone des Fazialisnervs sinduAdxone, die einen Durchmesser
von 11-16um besitzen. Im zentralen Anteil des bialés bilden Oligodendrozyten,
im peripheren Anteil bilden Schwann’sche ZelleneeiWyelinschicht, wobei
jeweils eine Schwann‘sche Zelle ein Segment eimeelmen Axons umwindet.
Sowohl im zentralen wie auch im peripheren Nervstesy ist die Myelinisierung
unvollstandig, da weder Oligodendrozyten noch Scimigzhe Zellen Uberlappen
und an den &ulReren Grenzen zwischen zwei aufeifalyggsden Zellen dadurch
ein kleiner Axonabschnitt entsteht, der kein Myeliasitzt. Diese Abschnitte
werden als Ranviersche Schnirring bezeichnet-Axone besitzen mit 60-80
m/sec die schnellste Leitgeschwindigkeit (SILBERNAGund DESPOPOULOQOS,
S. 49, 2001). Der Durchmesser der Axone ist positimit der
Leitungsgeschwindigkeit korreliert, da ein grol3dderchmesser einen geringeren
Widerstand fur die Erregungsweiterleitung darst@tSHTON, 1951). Dadurch
ist ein groflerer Stromfluss mdglich, und die Depsierung nachfolgender
Membranabschnitte erfolgt schneller (ALACRON et 2D04). Der Durchmesser
der Axone ist ebenfalls mit dem Grad der Myelinaldsimg korreliert, wobei
Axone mit groRerem Durchmesser von einer dickergaliMschicht umgeben sind
als Axone mit einem kleineren Durchmesser (JACOB& ILOVE, 1985).

Die einzelnen Axone werden vom Endoneurium umgetlas eine Stitzfunktion
hat und das Grundgerist einzelner NervenbinddletbiDas Perineurium besteht
aus Kollagen, das zum einen einzelne Axone und Egutoum zu Nervenbundel
zusammenfasst und hauptsachlich als Diffusiongarridient sowie den
intrafaszikularen Flussigkeitshaushalt regulierasCEpineurium umschliel3t die
Nervenbuindel, grenzt den Nerven ab und geht imi&eder Nervenwurzel in die
Dura mater Uber (THOMAS und OLSSON, 2005).

1.5. Neuromuskulare Synapse des Fazialisnervs

Neuromuskulare Synapsen zwischen Axon und Muslatfasutzen Acetylcholin

als Transmitter, das vom Axon an der prasynaptiscMembran in den
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synaptischen Spalt entlassen wird und an der pugi$gchen Membran der
Muskelfaser durch nikotinerge Acetylcholinrezeptoigebunden wird, wodurch
bei ausreichender Bindung ein Aktionspotenzial Kodtraktion der Muskelzelle
ausgelost wird. (GUYTON und HALL, 2006). Die tragsaptische

Stimulusiibertragung dauert 1 ms (CUDDON, 2002).

SHERRINGTON (1929) etablierte das Prinzip der mstdren Einheit. Die
motorische Einheit besteht aus einem Motorneuroginesn Axon, einer
neuromuskuléren Synapse und allen Muskelfasernyalediesem spezifischen
Neuron innerviert werden. Die Grol3e der Motoreihigivariable. In Bereichen,
in denen feinere Bewegungen erzielt werden sodienl, kleine Motoreinheiten zu
finden. So innerviert jedes Neuron nur 3-4 Muslsdfa der Muskelgruppen, die
die Augen bewegen, wahrend bis zu 150 Muskelfasgen proximalen
Extremitatenmuskeln von einem Neuron innerviertdeer Die Bewegungen der
Augen koénnen daher viel feiner abgestuft werderdedsBewegungen der Beine
(DELAHUNTA und GLASS, 2009, S. 78). Die KontrolledMotorneurone erfolgt
durch Interneuroney-efferente Neurone und hdher geordneten Kontralizen
(DELAHUNTA und GLASS, 2009).

2. Magnetstimulation

Grundlage der Magnetstimulation ist die von Faragtggeckte elektromagnetische
Induktion. Dabei wird in einem Leiter durch ein beytes Magnetfeld ein
Stromfluss induziert. Aufgrund desselben Prinzipduriert dieser Stromfluss
seinerseits ein magnetisches Feld. D’ARSONVAL ()8&8g06ffentlichte als erster
seine Beobachtung, dass das Gehirn durch eine SpigleHochspannung angeregt
werden kann. Die dadurch neben Vertigo bei dem d&mvdén hervorgerufenen
Lichtwahrnehmungen wurden als Magnetphosphene derei (NOLLET et al.,
2003). BARKER et al. (1985) berichteten als ersten wWder erfolgreichen
Stimulation des menschlichen Motorkortex und pegiph Nerven mittels eines

starken extrakorporal erzeugten Magnetfeldes.



2.1. Physikalisch - technische und physiologisahatomische

Grundlagen der Magnetstimulation

2.1.1. Physikalisch-technische Grundlagen

Die Magnetstimulation beruht auf dem Prinzip dek&lomagnetischen Induktion.
Ein starker Strompuls fliel3t durch eine Spule umduiziert dabei ein transientes
Magnetfeld. Dieses Magnetfeld, das auch schledktide Strukturen wie Knochen
ohne Wirkungsverlust durchdringt, induziert seieé@ssin leitenden Medien ein
elektrisches Feld, dessen Starke entsprechend dexdr& der Entfernung vom
Entstehungsort abféallt (KAMMER und THIELSCHER, 20031 diesem Feld
fliel3t der induzierte elektrische Strom parallel 3pule, in zum magnetischen Feld
entgegengesetzter Richtung und proportionaler StOLLET et al., 2003). In
unmittelbarer Nahe der Spule, wo das magnetisclierk@ximale Stéarke erreicht,
ist der Stromfluss ebenfalls maximal, aber zu deltlfien des Magnetfeldes

entgegengesetzt orientiert. Die Starke des Maddetevird in Tesla angegeben.

Die wesentlichen Komponenten eines Magnetstimwdasord der Thyristor, der
Kondensator, und die Stimulationsspule. Der Thgrjsin elektronischer Schalter,
der den Stromkreis zwischen der Stimulationsspatedem Kondensator schlief3t,
schaltet den Schwingkreis ein und der Kondensatthédt die, Gber ein Netzteil
zuvor aufgeladene Ladung von bis zu 5000 Volt (N§,als Strom von bis zu 10000
Ampere (A) durch die Stimulationsspule fliel3t. Daitd nach dem Gesetz von
Faraday ein Magnetfeld induziert, bis der Stronlas Ende der ersten Halfte des
Schwingkreises versiegt und der Kondensator mérdiadung entgegengesetzter
Polaritat wieder aufgeladen ist. Je nach BauartSdesulators wird nach Ablauf
einer Viertel Schwingung der Strom Uber eine Diote einen Lastwiderstand
abgeleitet und damit das Zurickflie3en der Ladumdydamit ein Wiedereintritt in
den beschriebenen Ablauf verhindert (monophasiBthggeneration). Es besteht
bei geschlossenem Stromkreis die Mdglichkeit, disserneut im Kondensator
aufgebaute Ladung als Spannung zurlckfliel3t unduerein magnetisches Feld
aufgebaut wird. In diesem Fall einer polyphasiscRetsgeneration entsteht eine
sinusférmige Schwingung, die durch Verluste im Scigkreis gedampft ist und
langsam abklingt (KAMMER und THIELSCHER, 2003; NOEL et al. 2003;
TERAO et al., 2002).
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Hauptbestandteile der Spule sind ein oder mehriere dneinander gewundenen
Kupferkabel, die in eine Plastikschale eingebesited (NOLLET et al., 2003). Die
Ublichen Spulenformen sind Rundspulen und Achtéesp(BARKER, 2002), die
jeweils in unterschiedlichen Durchmessern erh&ltiimd. Grundsatzlich ist dabei
zu bertcksichtigen, dass Rundspulen mit grof3en Hduessern eine groliere
Eindringtiefe bei geringerer Fokalitat des indutgarStromfeldes produzieren als
ansonsten gleiche Spulen kleineren Durchmessefstefspulen sind aus zwei
Rundspulen aufgebaut, die so nebeneinander ange#ardd verbunden sind, dass
der Strom in beiden Spulen in zueinander entgegetzten Richtungen fliel3t
(BARKER, 2002, WEBER und EISEN, 2002). Sie produemein ihrem Zentrum
ein elektrisches Feld maximaler Intensitat, daseteppelt so grof3 ist wie das von
Rundspulen vergleichbarer Gr6Re induzierte Feld TR@ELL, 1997). Zur
Beurteilung der Fokalitat dieser Spulen ist zu blksichtigen, dass einerseits auch
eine Stimulation durch elektrische Felder, die ar &eripherie dieser Spulen
erzeugt werden, hervorgerufen werden kann (NOLLETak, 2003) und
andererseits, dass die Fokalitat des zentraletrisighen Feldes mit zunehmender
Eindringtiefe abnimmt. Dies ist darauf zurtckzufnr dass die Starke des
elektrischen Feldes mit zunehmender Eindringtiefpoaentiell abnimmt. Das
bedeutet, dass die Bereiche mit sehr starken Fetdézunehmender Eindringtiefe
einen groReren Prozentsatz (und absolut betrach&dr Energie) verlieren als
Bereiche schwécherer Stromstéarke bei identischedriigtiefe. Im Ergebnis wird
der Bereich, in dem ein maximales elektrisches Ha#dgegebener Eindringtiefe)
erzeugt wird, grof3er. Ausgehend von der Hypothdass eine Stimulation eine
bestimmte Mindeststarke des erzeugten elektrischiéeldes bendttigt
(RUOHONEN, 2003), nimmt die Fokalitat der Achterlgrubei zunehmender
Eindringtiefe ab (BARKER, 2002; KAMMER und THIELS@&R, 2003).

2.1.2. Physiologisch-anatomische Grundlagen

Auf zellularer Ebene entspricht die magnetischen@fation der elektrischen
Stimulation: in beiden Fallen flie3t Ladung in eieeregbare Zellmembran,
wodurch eine Anderung im Membranpotenzial hervarfggr wird (BARKER,

2002). Das Ruhepotenzial einer Nervenzelle betr&@tmV bis -70 mV; zur

Auslésung eines Aktionspotenzials ist eine Depsiarning auf -30 mV bis -40 mV
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erforderlich (SILBERNAGEL und DESPOPOULOS, 2002, &7). Welche

Verdnderungen an spannungsabhangigen lonenkan&ereifier Stimulation

auftreten und welche Bedeutung diese Veranderuhgkeen ist bislang ungeklart.
Die exakten Abldufe nach transkranieller Magnetstation oder der

Magnetstimulation peripherer Nerven werden in déeratur zur Reduktion der
Komplexitat anhand von Modellen beschrieben. Hienlie das Gehirn mit einem
einheitlichen Leiter, zum Beispiel einer mit Koclzédsung gefillten Halbkugel
(WEISSMAN et al.,, 1992), und der Nerv mit einem Kitekabel verglichen.

Obwohl mit diesen stark vereinfachten Modellen aselerklart werden kann
(LEMON, 2002), machen es der komplexe Aufbau deurbiee (RUOHONEN,

2003) und die Anisotropie des zentralen Nervengysté@MILLS et al., 1987)

schwierig, die Folgen exakt vorhersagen zu kénnen.

2.2. Transkranielle Magnetstimulation

Wie bereits fur direkte elektrische Stimulation vGPATTON (1954) und
AMASSIAN und CRACCO (1987) beobachtet wurde, beauth die Wirkung der
transkraniellen Magnetstimulation auf zwei untersdhichen Effekten: primar
werden Axone, Dendrite und Zellkérper der Neuroneel die Magnetstimulation
erregt. Sekundar wird diese Erregung Uber Synapseh auf andere, bis dahin
nicht stimulierte Strukturen, Gbertragen (LEMONQ2D

Die Erregung nach direkter Stimulation der Neur&agen in Form von direkten
Wellen (D-Wellen) abgeleitet werden, die sich vaditekten Wellen (I-Wellen)
unterscheiden, welche aus einer transsynaptischereguhgsubertragung
resultieren, und zwar dadurch, dass sie elektronapdgsch mit einer zeitlichen
Verzdogerung von circa 1-2ms auftreten (ROTHWELL at, 1991). Die
Weiterleitung der Erregung zu den Effektororgandnlgt Gber das pyramidale
und extrapyramidale System (DELAHUNTA und GLASSQ20QFUJIKI et al.,
1990; LEVY et al., 1984; YORK, 1987; KAWAI und NAG2 1992; HAGHIGHI
et al.; 1995, RYDER at al. 1991), wobei die schietenden Pyramidenbahnen in
besonderem Mal3e daran beteiligt sind (CORTHOUT. €2@01; YORK, 1987).
Ausgangspunkt der D-Wellen ist die Stimulation siNeurons nahe dem Ursprung
seines Axons am Zellkérper (AMASSIAN und CRACCOBSTY Dieser Bereich
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ist reich an schnell leitenden, spannungsabhangiptnumkanélen, die einen
schnellen Stromfluss in die Zelle erlauben (LEMQR02).

Die transsynaptische Weiterleitung der Erregung r Ub@&erneurone oder
Kollaterale der Axone (AMASSIAN und CRACCO, 1987MASSIAN und
DELETIS, 1999) resultiert in indirekten Wellen (1allen).

Dabei sind Unterschiede zwischen den verschiedBeegichen des Motorkortex
zu beobachten. Die transkranielle magnetische $ion des Hand-Motorkortex
|6st bei niedriger Reizintensitat, im Bereich debwellenwertes, I-Wellen aus, bei
hoheren Stimulusintensitaten konnen sowohl |- wiehaD-Wellen aufgezeichnet
werden (DAY et al. 1989; KANEKO et al., 1997). Beinskranieller magnetischer
Stimulation des humanen Motorkortex der distaleneddhallenmuskulatur
entspricht die Latenz der nach elektrischer Stitimta Daraus wird geschlossen,
dass in beiden Féllen dieselben Strukturen erregden, namlich die ersten
Segmente oder nahen Nodien der pyramidalen Axomma Beistritt aus dem
Kortex. Die beobachtete Erregung resultiert augrethirekten Erregungsleitung
(ROTHWELL, 1997).

Untersuchungen an Modellen und experimentelle Hrigsb begriinden die
Vermutung, dass die transkranielle Magnetstimutati@uptsachlich gebogene
Bereiche kortikokortikaler oder kortikospinaler Eas oder Nervenenden an der
Oberflache des Kortex erregt (BASSER und ROTH, 190AGARAJAN et al.
1993; ABDEEN und STUCHLY, 1994; MACCABEE et al.,989 NAGARAJAN

et al., 1997). FlieRt der Strom in der (Rund-) $puwlon oben betrachtet, im
Uhrzeigersinn, wird vorzugsweise die linke Hemigehetregt, fliel3t er dagegen in
der Spule entgegen dem Uhrzeigersinn, wird vorzegswdie rechte Hemisphare
erregt (MILLS et al., 1987). Die Untersuchungen \WAKATOH et al. (1998)
haben ergeben, dass bei einer Achter-Spule einéolatalale Orientierung des
Stromflusses in der Stimulationsspule maximale Amgén hervorruft.

Zwei Untersuchungen kamen zu unterschiedlichen lfigeen bezlglich der
transkraniellen magnetischen Stimulation von DolaenmPinschern mit kaudaler
zervikaler Spondylomyelopathie. DA COSTA et al.@@pfand in 16 neurologisch

normalen und 16 neurologisch auffalligen DobermaRmschern einen
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signifikanten Unterschied beztglich Latenz und Malskmmenpotenzials des M.
tibialis cranialis nach transkranieller Magnetstiation. Diese abnormalen
Ergebnisse korrelieren mit den Befunden der bilégelen Verfahren

(Magnetresonanztomographie) und dem neurologis&tatus der Patienten. DE
DECKER et al. (2011) unterteilten die von ihm ustehten Hunde in drei
Gruppen: neurologisch normale Dobermann Pinscher neoh
Ruckenmarkskompression, neurologisch normale Dodenm Pinscher mit

Ruckenmarkskompression und neurologisch abnormal@eindnner mit

Ruckenmarkskompression. Die Ergebnisse der Latamz Amplitude nach

transkranieller Magnetstimulation flir neurologiseibnormale Hunde waren
signifikant schlechter als fiir neurologisch normielende. Er folgerte, dass die
Ergebnisse der trankraniellen Magnetstimulation dar Interpretation der

bildgebenden Verfahren hilfreich sein kénnen.

2.3. Magnetstimulation peripherer Nerven

Die Probleme im Bereich der magnetischen Stimuladier peripheren Nerven sind
zum einen die Bestimmung des StimulationspunktesNirven in Abhangigkeit
der Geometrie, Ausrichtung und Positionierung deul& und zum anderen die
Dauer und Form des induzierten elektrischen FERIdsCCABEE, 2002).

Bei einer nicht gebogenen Nervenfaser in einem lyemen Medium entsteht die
Erregung in dem Bereich des induzierten elektrischeldes, bei dem die erste
negativ orientierte Abweichung auftritt, die paehlzur Langsachse des Nerven
orientiert ist (BASSER und ROTH, 2000; MACCABEEat, 1993, ROTH und
BASSER, 1990, TERAO und UGAWA, 2002). Gebogene Hefasern oder
Nervenenden werden optimal an der Spitze des irdeni elektrischen Feldes
erregt (MACCABEE et al., 1993).

Die Bestimmung des Stimulationspunktes wird vagraldadurch kompliziert, dass
das Gewebe inhomogen ist und somit das induziéetldrische Feld beeinflusst.
Von besonderer Bedeutung ist die Rolle von Knochén Isolator, der die
Stimulation von Geweben innerhalb enger kndcheBegrenzungen, wie sie

beispielsweise im Ruckenmark und Spinalganglien liagty erschwert
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(MACHIDA et al., 1992; COHEN und CUFFIN, 1991). Wire Entwicklung neuer

Gerate und den klinischen Einsatz zu ermdéglichesrden Modelle zur Prognose
der Morphologie und Starke induzierter elektrisclh@der erstellt, wie zum

Beispiel von KRASTEVA et al. (2003).

Fur die Fragestellung bezuglich der optimalen Patsfund —dauer sind zunéachst
mono- von polyphasischen Pulsformen zu unterscheelyphasische Pulse, die
im Gegensatz zu monophasischen Pulsen mindestenz\wibi Extrema verfugen,
rufen bei der Stimulation von Nerven der GliedmaBen gesunden Menschen
grofRere Antworten hervor als monophasische Pul€eR®BBIE und FOSTER,
1984, CLAUS et al. 1990). Die Betrachtungen im Mbsierechen auch dafir, dass
bei polyphasischen Pulsformen die Orientierungalielstrischen Feldes unkritisch
ist. Die optimale Impulsdauer fur die Stimulatiogripherer Nerven ist unbekannt
(MACCABEE, 2002). Es gibt jedoch Hinweise, dassMambranzeitkonstante der
Axone von 150 ms (BARKER et al., 1991) die Pulsdaugch oben begrenzt
(KAMMER und THIELSCHER, 2003).

VAN SOENS et al. (2008) untersuchten in einem Piiget die Magnetstimulation
des N. radialis und des N. ischiadicus beim Hund werglich die Latenz und
maximale Amplitude mit den Ergebnissen der elegtren Stimulation und fand
keinen Unterschied zwischen beiden Techniken. Obsioh die schmerzlose und
unter Sedierung durchzufiihrende magnetische Stimnlachwer zuganglicher
Nerven wie dem Fazialisnerv als Vorteil darstellirde keine Stimulation dieses

Nervs durchgefuhrt.

VAN SOENS et al. (2009) fuhrten an 36 Hunden un&aizen mit Avulsion des
Plexus brachialis und unterschiedlichem neuroldmgiac  Status
Magnetstimulationen am beschadigten und normalemradNalis durch und fanden
heraus, dass beim Hund neben dem Fehlen des tlédmerzempfindens
(Reaktion des Probanden auf eine Noxe die dem Reziner Phalanx zugefuhrt
wird, DELAHUNTA und GLASS 2009) und Cutaneus trumteflexes auch das
Fehlen eines Muskelsummenpotenzials hach magneti§timulation mit einem

nicht zufriedenstellenden klinischen Ergebnis eigimgen.
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Ebenfalls VAN SOENS et al. (2012) etablierten Refewerte fir die magnetische
Stimulation des N. radialis und N. ischiadicus tluMdessungen an 40 gesunden
Katzen nach magnetischer Stimulations, die mit BEngsen nach elektrischer
Stimulation an 10 ebenfalls gesunden Katzen vdrghavurden. Der Vergleich der
Ergebnisse nach magnetischer und elektrischer &tilon zeigte signifikante
Unterschiede in der Latenz, wahrend die maximaleplitade vergleichbar war.
Die Untersuchung an neurologisch abnormalen Katmgnklinischer Diagnose
einer Polyneuropathie ergab signifikante Unterstinieu denen der neurologisch

normalen Katzen.

2.4. Magnetstimulation des N. facialis beim Hund

Die magnetische Stimulation des N. facialis wurgdér beim Hund lediglich zu
experimentellen Zwecken durchgefuhrt. Die nachfottge Tabelle 1 gibt eine

Ubersicht tiber die Einzelheiten der bisher verdffelmen Untersuchungen.

Tabelle 1: Ubersicht tiber bisherige Untersuchungen zur Stinwdates N. facialis

Quelle Hunde Stimulator/Spule Stimulationspunkte leftbpunkte
Haghighi, 6 9,5 cm Rundspule Motorkortex (prae undvl. orbicularis
Estrem (1990) Mischlinge post oris,
Hersterller: Cadwell Kraniotomie), M. orbicularis
Instruments(2,2T)  retromandibulér oculi
Estremetal. 5 Keine Angabe zur M. orbicularis
(1988) Mischlinge Spule; Motorkortex oris,
Hersteller: M. orbicularis
Novametrix oculi
Estremetal. 6 9,5 cm Rundspule, Cerebello-pontiner M. orbicularis
(1990b) Mischlinge Winkel oris,
Hersteller: Cadwell (prae und post M. levator
MES-10 Subkraniotomie) nasolabialis
Estremetal. 34 9,5cm Rundspule Motorkortex (24 M. orbicularis
(1990a) Mischlinge Hunde) oculi; spater
Hersteller: Cadwell Cerebello-pontiner auch M. levator
MES-10 Winkel nasolabialis
(7 Hunde)

Bei allen oben genannten Verdoffentlichungen (ESTR&MI., 1988; ESTREM et
al., 1990 a, b; HAGHIGHI, 1990) fand ein Vergleider elektrischen und der
magnetischen Stimulation statt. Aus dem Vergleieh lcatenzen der evozierten

Potenziale wurde der Schluss gezogen, dass zurhindes hoheren.
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Stimulationsintensitaten, eine Erregung des Nafecan seinem Austritt aus dem
Hirnstamm stattfand und nicht aus Erregung derpeethenden Areale des
Motorkortex herrthrte, unabhangig von dem gewahB&mulationspunkt. Die

Ursache hierfur ist nicht geklart, kann aber naetséhatzung von ESTREM et al.
(1990a) mit einer, im Vergleich zu der der kortddaPyramidenzellen, niedrigeren

Reizschwelle der Nervenfasern zusammenhangen.

ESTREM et al. (1988) beschrieben zuerst die eréodype transkranielle
Stimulation des N. facialis.

Um die Reproduzierbarkeit der ermittelten Latenzcherzustellen, wurden
nacheinander einige Antworten aufgezeichnet unel gprasentative Messung zur
Auswertung ausgewahlt. Die Ergebnisse fir Stimoihairae und post Kraniotomie
wiesen keine signifikanten Unterschiede auf (HAGHIGt al., 1990; ESTREM
et al., 1990)

HAGHIGHI et al. (1990) verglichen zusatzlich untgrigedliche Spulenpositionen
und stellten fest, dass bei einer Positionierung $pule tangential auf der
okzipitalen Mittellinie parallel zur atlanto-okztplen Achse hdéhere Amplituden
evoziert werden konnten. Eine orthogonale Pos#iamg mit einem Winkel von
45° fihrte zu niedrigeren Amplituden des Muskelswenpotenzials und eine

perpendikuldare Positionierung filhrte zu einem validigen Ausbleiben der

Amplitude.

3. Elektrische Stimulation

3.1. Grundlagen der elektrischen Stimulation pexiph efferenter
Nerven

Die physikalisch-technischen Voraussetzungen dektetchen Stimulation
peripherer Nerven sind durch zwei Komponenten deteert: den Stimulator und
die Elektroden, die den vom Stimulator erzeugtekteschen Reiz in die Nahe des

Nerven bringen.
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Ein Stimulator erzeugt einen Stimulus in definief@romstarke von 50 ms bis
1000 ms Dauer, die vom Untersucher an die jeweiliGegebenheiten angepasst
werden kann. Dieser Stimulus wird entweder Uber bstklebende
Oberflachenelektroden oder mithilfe von Nadelele#tén transportiert und erzeugt
in der Flussigkeit, die das Nervengewebe umgibereirstromfluss der das
Nervengewebe unter der Anode hyperpolarisiert unmderu der Kathode
depolarisiert. Bei ausreichender Reizintensitatwin Aktionspotenzial ausgelost,
das sich entlang des Nervs ausbreitet und schdie3lzu einem
Muskelsummenpotenzial fuhrt. (KIMURA 2001, S. 2gr Zeitpunkt, zu dem der

initiale Stimulus erzeugt wird, wird von dem Stiratdr gespeichert.

3.2. Ableitung evozierter Muskelsummenpotenziale

Muskelsummenpotenziale werden von Elektroden aligelaind an einen

Myografen zur Verarbeitung und Speicherung weitiertg.

Monopolare und konzentrische Nadelelektroden sdlleneingehender betrachtet
werden, weil diese in der Tiermedizin Ublicherwessegesetzt (BOWEN, 1987)
und auch fur die vorgelegte Untersuchung genutzieu BOWEN (1987) gibt
eine Ubersicht tiber die Eigenschaften dieser Eddkin. Monopolare Elektroden
sind Edelstahlnadeln unterschiedlicher Lange, diebf die Spitze mit Teflon zur
Isolierung umhdillt sind. Diese Elektrode wird auchls aktive oder
Aufnahmeelektrode bezeichnet und empfangt evoziotenziale in einem Radius
von 2 cm gemessen von der Nadelspitze. Eine zweatalelsibliche EEG-

Elektrode wird als Referenzelektrode zu der mornrepl&lektrode distal platziert.

Die konzentrische Elektrode vereinigt die Kompoeentder aktiven und

Referenzelektrode in einer Nadel: die aktive Eladirist ein teilweise isolierter
Draht, der von einem an der Spitze gedffneten Gedidluse umgeben ist. Nach
Platzierung der Nadel im Muskel sind sowohl daseéaStahlgehduse wie auch
der im Inneren positionierte Draht in Kontakt miuskelgewebe. Der Freiraum
zwischen beiden Komponenten erlaubt es, Muskelgewahumschlie3en, dessen
elektrische Aktivitat untersucht wird. Der evalueeBereich betragt 0,7 mm.



15

Wahrend die beschriebenen Elektroden die elek®isghtivitat der Muskeln
lediglich aufnehmen, werden diese Signale vom Ebekyografen verstarkt und
durch Filter bereinigt, in akustische (diese werdit fir die Fazialisstimulation

genutzt) und optische Signale umgewandelt und gesge.

3.3. Visuelle Darstellung evozierter Aktionspoteei

Nachfolgend soll beschrieben werden, wie die Aldmotenziale grafisch

umgesetzt werden. Grundsatzlich kdnnen stationadebewegliche Quellen fir
bioelektrischen Strom unterschieden werden. Musitetiziale nach Stimulation
des N. facialis gehdren zu Letzteren, da sich dmeriale entlang der
Muskelfasern ausbreiten (HOLLIDAY 2003). HOLLIDAY2Q03) beschreibt die
Entstehung der zweiphasigen Potenziale bewegliGtemquellen anhand der
Stromkabel-Metapher: die Muskelfaser ist ein Strab#t, das Aktionspotenzial
ein Dipol, der sich von der motorischen Endplatiesgghend entlang der
Muskelfaser bewegt. An dem Bereich der Muskelfasan dem ein

Aktionspotenzial ausgelost wird, findet eine Hyp®#gpisierung statt, wahrend die
Bereiche der Muskelfaser unmittelbar vor und naain tiyperpolarisierten Bereich
hypopolarisiert sind. Die Aufnahmeelektrode grédiftse Ladungsunterschiede in
ihrem Aufnahmebereich ab. Je nachdem ob im Aufreicbsbereich der Elektrode
positive oder negative Ladung Uberwiegt, ist digeftrerung der grafischen
Darstellung des Aktionspotenzials positiv oder tiegda sich die elektrische
Quelle entlang der Muskelfaser bewegt, die Eleldrader statisch ist, verandert
sich das Verhaltnis aus positiver und negativerubag die von der Elektrode
registriert wird. Dies wird deutlich in dem Anstiegler Fall der aufgezeichneten
Kurve. Nachfolgende Abbildungen 1 und 2 sollen elesSachverhalt

verdeutlichen. Zur Vereinfachung wird in diesem Mibdlediglich eine

Muskelfaser betrachtet, tatsachlich spiegeln diemiteglten Werte der

Muskelsummenpotenziale das Geschehen an eineralflelmn Muskelfasern

wieder.
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Abbildung 1: Aufnahme durch eine Elektrode in der Nahe zur mextben Endplatte. Die orange markierten
Abschnitte stellen den Teil extrazellularen Laddag, die im vorderen Aufnahmebereich der Elektrode
liegen (leading edge), die blau markierten Absc¢arstellen den Teil der extrazellularen Ladung dirvom
hinteren Bereich der Elektrode aufgenommen werdeideb gesehen in Relation zum Aktionspotenzial. Die
Gegeniiberstellung von positiver Ladung (+) und tiegalLadung (-) zeigt ein Uberwiegen der negativen
Ladung. Das Bild in der oberen rechten Ecke der llbbig zeigt ein biphasisches Aktionspotenzial. Die
Markierung stellt den negativen Wert des Aktionspatals dar. (modifiziert nach Holliday, 2003)
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Abbildung 2: Aufnahme durch eine Elektrode in Abstand von detamischen Endplatte. Die orange
markierten Abschnitte stellen den Teil extrazelletéLadung dar, die im vorderen Aufnahmebereich der
Elektrode liegen (leading edge), die blau markieAbschnitte stellen den Teil der extrazellularemung
dar, die vom hinteren Bereich der Elektrode aufgenemwerden, beides gesehen in Relation zum
Aktionspotenzial. Im Vergleich zu Abbildung 1 istiZvergangen, dies wird gezeigt indem der Beraieh,
rot als Aktionspotenzial gekennzeichnet ist, nadhts verschoben ist. Die Gegeniberstellung voitiyers
Ladung (+) und negativer Ladung (-) zeigt ein Ukiegen der positiven Ladung. Das bild in der oberen
rechten Ecke der Abbildung zeigt ein biphasischieioAspotenzial. Die rote Markierung stellt denigigen
Wert des Aktionspotenzials dar. Die zeitliche Vetung zwischen Abbildung 1 und Abbildung 2 wiremhi
durch die Verschiebung der roten Linie nach regktennzeichnet. (modifiziert nach Holliday, 2003)
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3.4. Parameter elektrisch evozierter MuskelsummieEmziale

Die evozierten Muskelsummenpotenziale werden mitfeHihrer Latenz,
Amplitude, Dauer sowie der Flache unter der Kuresdbrieben. In der Regel
werden Muskelsummenpotenziale, das heil3t die Sudemelektrischen Aktivitat
aller erregten Muskelfasern, betrachtet (BISCHOFR3a).

Abbildung 3: Latenz, Dauer, Amplitude und Flache am Beispieblié@ Aufnahme eines
Muskelsummenpotenzials nach Stimulation des NafaciGelb: Marker, automatisch gesetzt;
von der Autorin zur Kennzeichnung erganzt: orangeenz, blau: Dauer, griin: Amplitude, rosa:
Flache. (Bild aus einer Filmaufnahme des Myografiem,ein evoziertes Muskelsummenpotenzial
der elektrischen Stimulation des N. facialis daitsteufgenommen und bearbeitet von der
Autorin).

3.4.1. Latenz

Die Latenz bezeichnet den Zeitabstand zwischerstemlation und dem Beginn
des Muskelpotenzials. Sie wird in Millisekunden Jrargegeben. In Abbildung 3
ist sie orange dargestellt. Sie misst die zeitlidterzogerung zwischen dem
Stimulationsartefakt und der Stelle, an der dieyéuerstmalsvon der Grundlinie
abweicht. Die Latenz spiegelt die Nervenleitgesdialigkeit der am schnellsten
leitenden Fasern wieder (DAUBE, 1980; KIMURA, 1984)

3.4.2. Dauer

Die Dauer (Duration) ist die Zeitdauer, ausgedriokMillisekunden, zwischen
dem ersten Grundlinienabgang nach Stimulation uneim dEnde des
Muskelsummenpotenzials (RODER, 1996). Die Dauert gie Zeitspanne
zwischen dem Beginn (ausgelost durch die Axone mér hochsten
Leitgeschwindigkeit) und dem Ende des Muskelsummotmzials

(gekennzeichnet durch die Repolarisierung der Miess@rn) wieder. Bei Verlust
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von Nervenfasern wird auch das Spektrum der Neeitgelschwindigkeiten
reduziert, wodurch die Dauer des Muskelpotenzialiramt. Sind dagegen vor
allem die langsam leitenden Fasern betroffen, sodasen Leitgeschwindigkeit
weiter abnimmt, nimmt die Dauer des Muskelpoteszzal. Ahnliches ist auch bei
zunehmenden Abstand zwischen Stimulations- undit&iplenkten zu beobachten,
da bei einer langeren Strecke die UnterschiedesinN@rvenleitgeschwindigkeit
unterschiedlicher Nervenfasern starker zum Tragemrken und die zeitliche
Streuung des Muskelpotenzials zunimmt (KIMURA et1£86; KIMURA 1998;
LAMBERT, 1962). Die Dauer wird durch die Kombinatioron Axonen mit
unterschiedlicher Nervenleitgeschwindigkeit bestimund ist in Abbildung 3

durch die blaue horizontale Linie reprasentiert.

3.4.3. Amplitude

Die Amplitude bezeichnet die aufgezeichnete Spagngemessen als maximaler
Abstand der Kurve des Muskelsummenpotenzials vanBiesislinie oder als
Abstand der Extremwerte eines polyphasischen Mask&ihenpotenzials
voneinander. Letzteres ist in Abbildung 3 als gvértikale Linie gekennzeichnet.
Die Mal3einheit der Amplitude ist Millivolt (mV). (QLLET et al., 2003). Die
Amplitude des Muskelsummenpotenzials ist ein Indikdlr die Anzahl der bei
Stimulation aktivierten Motorneurone (YAMOUT et,al997) und schwankt mit

der Stimulationsintensitat.

3.4.4. Flache unter der Kurve

Die Flache unter der Kurve des Muskelsummenpoténaasgedrickt in Millivolt
Millisekunden (mVms), ist direkt proportional zur nAahl der erregten
Muskelfasern und wird insbesondere dann zur Bdungiherangezogen, wenn
aufgrund einer verlangerten Dauer oder AbweichurdemKurvenmorphologie
eine Beurteilung ausschlieRlich anhand der Ampditaitht moglich ist (RODER,
1996). Da die Dauer des MuskelsummenpotenzialsreBerechnung miteingeht,
bertucksichtigt sie auch den Beitrag langsamerridée Axone (MALIK und HO,
1989). Die Flache unter der Kurve ist in Abbilduhgosa hinterlegt.
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3.5. Einflussgrof3en der Parameter

Die verschiedenen EinflussgroRen auf die Messergebnkdnnen bestimmt
werden.
1) Die Parameter Amplitude, Latenz, Dauer und Flactienkn neben
Faktoren, die im Probanden begrindet sind wie Al@eschlecht,
Grof3e auch durch den
2) Untersucher und die

3) eingesetzten Instrumente beeinflusst werden.

So sind Schwankungen der Temperatur negativ mitlamae, Dauer und Latenz
korreliert (BOLTON et al., 1981; STETSON et al.,929. LEE und BOWEN
(1975) wiesen beim Hund eine Abnahme der Nervegdethwindigkeit bei
sinkender Korpertemperatur nach. Auch Unterschimdéautwiderstand zwischen
rechter und linker Gesichtshalfte oder bei wiedgemoUntersuchungen kénnen zu
einer schlechten Reproduzierbarkeit beitragen. ARchtwert fur die
Humanmedizin gilt, dass der Hautwiderstand nichtimas 10000Q und der
Unterschied des Hautwiderstandes bei verschiedbressungen nicht mehr als
2000 Q betragen soll (HUGHES und GLASCOCK, 1981). Der flass des
Hautwiderstandes auf die Reproduzierbarkeit istmbé&fensch jedoch nicht
signifikant, fir den Hund liegen keine Untersuchemgor (HUGHES et al., 1983).
Des Weiteren beeinflusst nicht nur beim Hund (STEBNRSet al., 1992) das Alter
die Ergebnisse nach Nervenstimulation. Beim Huhaiéhrend der Reifungsphase
in der Jugend (im Alter von weniger als einem Jalm)l der Degeneration im
hoheren Alter (sieben Jahre oder Aalter) (CUDDON, 0220 die
Nervenleitgeschwindigkeit im Vergleich zum Adulteiedriger. Gleiches gilt fur
die  KorpergroRe: groRere Hund  besitzen tendenziefiiedrigere
Nervenleitgeschwindigkeiten als kleinere Hundesidh die Nerven an identischen
anatomischen Punkten, die von der Gesamtlange eles Nicht beeinflusst werde,
verjingen. Die Effekte dieser Verjingung kommembgro3eren Tier mehr zum
Tragen als bei einem kleineren Tier, da die Neuege grol3er ist und die Effekte

unterschiedlicher Nervenleitgeschwindigkeiten maim Tragen kommen.

Bei der Untersuchung sowohl gesunder (CHAUDRY gt1&91) wie auch kranker
(CHAUDRY et al., 1994) Probanden war die Reprodimagteit grofer, wenn sie
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von demselben Untersucher durchgefuhrt wurde aiselmem Vergleich der
Ergebnisse unterschiedlicher Untersucher. Wenn Uietersucher unbemerkt
Anteile des N. trigeminus mitstimuliert, kbnnen clurFernpotenziale des M.
masseter oder M. pterygoideus die Ergebnisse daalisstimulation verandert
werden (BISCHOFF, 2003c).

Wesentliche Faktoren fir die Variabilitat der Neneitgeschwindigkeit kdnnen
Fehler bei der Messung der Latenzzeit und des Atlstazwischen Stimulations-
und Ableitestelle sein. Letzteres ist einerseitsitdau erklaren, dass der Verlauf
der Nerven nicht geradlinig wie der Verlauf der Bsheit ist und dadurch die
Nervenlange unterschatzt wird. Der Punkt der Statoih kann nicht exakt
bestimmt werden, weil der intramuskulare Verlauf$gmulationselektroden nicht
visualisiert werden kann. Es kann weder die exdkienulations- noch die
Ableitestelle bestimmt werden (BLEASEL und TUCK, 919. Dies kommt
insbesondere auch bei sehr hohen Stimulationsitédéss zum Tragen, wenn der
Impuls von der Kathode weg nach distal springtsmdie Gesamtstrecke zwischen
Stimulations- und Ableitestelle unterschatzt wiRINELLI, 1964). Dies kann
erklaren, warum Oberflachenelektroden als Aufnaliieétroden an anatomisch
gut definierten Ableitestellen zu einer signifikeant Verbesserung der
Reproduzierbarkeit fihren (TJON-A-TSIEN et al., 899AN DIJK et al., 1999).
Bei submaximalen Stimulationsintensitaten, dierdgfinsgemal3 keine maximale
Antwort in Form eines Muskelsummenpotenzials presten (ADOUR et al.,
1977), werden moglicherweise nicht alle grundsétzkrregbaren Nervenfasern
erregt. Da die Anzahl der durch submaximale Reizegbaren Nervenfasern
schwankt, kann dadurch die Variabilitat bei wieddédn Untersuchungen
zunehmen (HUGHES et al., 1983).

3.6. Grundlagen der Befundinterpretation

CUDDON (2002) hat auf Grundlage der UntersuchungenBROWN und ZAKI
(1979), FARNBACH (1980) sowie VAN NES (1985) typmcAbweichungen in
den Parametern von Muskelsummenpotenzialen in Symk@mplexen
zusammengefasst. Obwohl diese Beobachtungen auBtoeulation von Nerven

des Plexus brachialis und Plexus lumbalis berukeheint es aufgrund ihrer
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physiologischen Grundlagen legitim, sie auch aurh@ation der Gehirnnerven

anzuwenden.

Zeitliche Streuung ist definiert als Verminderunger d Amplitude des
Muskelsummenpotenzials nach proximaler Stimulation Vergleich zur
Amplitude nach distaler Stimulation, bei der die uBa des proximalen
Muskelsummenpotenzials um mindestens 20% zunimmetragt der
Amplitudenunterschied mindestens 20% (normalerwéiss 50%), ist die Dauer
aber um weniger als 20% verlangert, bezeichnet rdmsen Befund als
Leitungsblock (MALLIK und WEIR, 2005).

Eine Abnahme der Amplitude des Muskelpotenzialseatwitliche Streuung weist
entweder auf eine generalisierte Axonopathie, sotevere Myopathie oder eine
Stérung in der neuromuskularen Ubertragung hin.e EWerminderung der

Nervenleitgeschwindigkeit ohne Abnahme der Ampktudt hauptsachlich bei
Demyelinisierungen zu beobachten; sind Axone ualggesllichen Durchmessers
und unterschiedlicher Myelinisierung betroffen, teére polyphasische

Muskelsummenpotenziale und zeitliche Streuung sinfl dagegen hauptséachlich
schnell leitende Axone betroffen, ist die Amplituden mindestens 40 bis 50 %
vermindert. Diese Unterscheidung zwischen zeitli&teeuung und Leitungsblock
wird in der Humanmedizin (BISCHOFF, 2003b) und Tedizin ahnlich

interpretiert. Sie ist insbesondere fiir die Befabelipretation wichtig, weil Ersteres
fur eine Axonopathie spricht, bei der die Leitungsthwindigkeit des Nervs auf
weiten Strecken seines Verlaufs vermindert ist, resith Letzteres typischerweise
bei einer lokalen Demyelinisierung von mindestemnsiANodien auftritt, dies- und

jenseits der Lasion die Leitungsgeschwindigkeit alodeeinflusst bleibt.

3.7. Bisherige Forschung zur Stimulation des Niafeecbeim Hund

Die elektrodiagnostische Untersuchung des N. facialurde bisher in acht

Veroffentlichungen beschrieben, von denen fiinf ehlgs3lich tierexperimentellen

Charakter haben.
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BRAUND et al. (1979) setzten in ihrer Arbeit dieeldrodiagnostische
Untersuchung zur Klassifizierung der klinischen ibgparesen an vier Hunden
ein. Bei drei untersuchten Hunden wurden Fibritlasipotenziale bei fehlender
elektrischer Evozierbarkeit von Muskelsummenpoi@en als Hinweis auf

axonale Degeneration des N. facialis interpretiert.

ESTREM et al. (1988) stimulierten den Motorkortexch Kraniotomie bei 24
Hunden mithilfe einer Silber-Kugelelektrode direktd zeichneten die evozierten
Potenziale an den Mm. orbicularis oris und orbigslaoculi auf. Diese
Untersuchung diente dem Vergleich der Ergebnisseenien, die bei der ebenfalls

durchgefuhrten transkraniellen Magnetstimulatiow@enen wurden.

HAGHIGHI und ESTREM (1990) fuhrten eine elektriscls&imulation des
Motorkortex der rechten Hemisphare nach Kraniotaoigie eine Stimulation des
N. facialis nach subokzipitaler Kraniotomie am ¢&iéo-pontinen Ubergang durch
und bestimmten somit dessen zentrale LeitungszeiZenen von 0,5 ms bis 1,5
ms fur Ableitung von dem M. orbicularis oculi un@0 ms bis 1,84 ms fir den M.
orbicularis oris. Vor und nach der Kraniotomie waeiebenfalls eine magnetische

Stimulation des Motorkortex durchgefthrt.

ESTREM et al. (1990 a) haben an insgesamt 43 Nimgghunden elektrische
kortikale und transkranielle magnetische Stimulaio des Motorkortex
vorgenommen. Die evozierten Potenziale wurden zstdon M. orbicularis oculi,
spater auch am M. levator nosolabialis vorgenomrmen/ergleich der Latenzen,
die nach elektrischer Stimulation erhalten wurdenit denen, die nach
transkranieller magnetischer Stimulation auftrateemen sie zu dem Ergebnis,
dass die magnetische Stimulation zu einer Aktingrdes N. facialis im Bereich
des Austritts aus dem Hirnstamm fihrte. Dies wuedeh bei elektrischer
Stimulation bei hoher Stimulationsintensitat bedttec Bei hdherer
Stimulationsintensitat der magnetischen Stimulagatsprachen die gewonnenen

Ergebnisse denen der elektrischen Stimulation.

ESTREM et al. (1990 b) haben in einem weiteren Mersebenfalls im Vergleich
zur magnetischen Stimulation, eine elektrische @ation des N. facialis nach
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subokzipitaler einseitiger Kraniotomie am cerebgkdmtinen Ubergang

durchgefuhrt.

ANOR et al. (2000) beurteilten den Blinkreflex utid Muskelsummenpotenziale,
die durch elektrische Stimulation des N. faciabs 1b gesunden Hunden vor sowie
nach Leitungsblock des N. supraorbitalis (N. trigam) und des N. facialis mit
Lidocaininjektionen abgeleitet wurden. Beurteilt rden Amplituden und
Latenzen. Die elektrische Stimulation des N. fagifilhrte zu einer direkten sowie
zu einer fazio-fazialen Antwort des zur Stimulasistelle ipsilateralen M.
orbicularis oculi. Ein Leitungsblock des rechten fdcialis flihrte zu einem
Erléschen der Antwort des rechten M. orbicularislpsowohl nach Stimulation

des rechten als auch des linken N. supraorbitalis.

KELLY und LEONETTI (2003) stimulierten bei 10 geslan Mischlingshunden
unilateral den N. facialis nach Darstellung tGbeeeaiZugang zur Fossa caudalis in
seinem Verlauf zwischen dem Austritt aus dem Hamsh und dem Eintritt in den
Meatus acusticus mit dem Ziel, die Zuverlassigkdds Tiermodells fir
experimentelle Untersuchungen des N. facialis zutbéen. Ein weiteres Ziel der
Untersuchung war es festzustellen, ob durch di&tredehe Stimulation eine
Schadigung des Nervengewebes hervorgerufen wurde. Aufzeichnung der
evozierten Potenziale erfolgte nicht. Fir letzteragestellung wurde neben der
klinischen Untersuchung der mimischen Muskulatumeei histologische
Untersuchung des N. facialis 2 Wochen nach dessemwl&tion durchgefihrt. Im
Ergebnis wurde der Hund als zuverlassiges Tiernhddietlie Stimulation des N.
facialis im untersuchten Bereich beurteilt. Die f&6he Wiederholung der
Stimulation bei einer gewéhlten Reizintensitdt lomA fuhrte nicht zu einem
Funktionsverlust des N. facialis, die histopath@oge Untersuchung zeigte keine
Unterschiede in der Axonendichte im Vergleich zun dg@efunden des nicht

stimulierten N. facialis.

LOBO-ROTH (2003) fuhrte nicht nur die StimulatioasdN. facialis bei gesunden
Hunden und an Hunden mit Fazialisparese, sonderh Stimulationen an finf
Katzen und einer Maus durch. Neben elf Beagle, eu@lich sechs neurologisch
gesunde Hunde, neun neurologisch kranke Hunde Bétagligung des N. facialis

und funf Hunde mit Fazialisparese in die Untersigheingeschlossen. Neben den
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Ublicherweise erhobenen Werten Amplitude und Lat@nzrden auch die Dauer
und die Flache ausgewertet. Zusatzlich wurden tegetStimulationen bei den
oben genannten Beagle durchgefuhrt. Die Reprocherikeit der erhobenen Daten
wurde durch repetitive Stimulation und Ableitungduskelsummenpotenzialen
simuliert, wobei bei jeder erneuten Messung dieitdiiden Nadelelektroden neu
positioniert wurden. Insgesamt wurden 11 Messungkmchgefihrt. Die
Variationskoeffizienten fir Latenz (5,2%), Dauer A%), Amplitude (54,6%) und
Flache (31,2%) wurden von der Autorin fir die Latehs sehr gut, die Dauer als

gut und die Amplitude sowie die Flache als schiédzeichnet.
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C. Eigene Untersuchungen
1. Tiere, Material und Methoden
1.1. Versuchsaufbau

Die elektrische Stimulation des N. facialis wurdezwei aufeinanderfolgenden
Messzyklen durchgefiihrte. Der zeitliche Abstandszien beiden Messzyklen
betrug fur den individuellen Hund 14-21 Tage. ldgm Messzyklus wurden flr
jeden Probanden Stimulationen in acht verschiedeviersuchsanordnungen
durchgefuhrt, die sich durch 1) Stimulation desten oder linken N. facialis, 2)
Ableitung am M. orbicularis oris oder M. orbicukmculi und 3) Ableitung mit
monopolarer oder konzentrischer Nadelelektrode rscéeden. Fir jede
Versuchsanordnung wurden die Parameter Latenz,rDAugplitude und Flache
unter der Kurve aufgenommen und ausgewertet. Danayiist sich, dass fur jeden
der 13 untersuchten Hunde im ersten und zweitensdj&his 32 Variablen
ermittelt wurden. Insgesamt wurden 832 Messergebnigr die beschriebenen
Variablen aufgenommen. Am Morgen der geplanten Megsn wurden die
Hunde, die an diesem Tag evaluiert wurden, einégefdeinuntersuchung und
einer neurologischen Untersuchung unterzogen. bewiduelle Hund wurde
sediert (siehe C.1.2.2.), nach 20-30 Minuten wwettevendser Zugang gelegt.
Danach wurde dem Hund zur Vorbereitung der Anasthigis 5 Minuten 100%
Sauerstoff Uber eine Atemmaske zugefiihrt, die N@rkourde eingeleitet (siehe
C.1.2.3.), ein endotrachealer Tubus wurde gelegtchd Aufblasen des Cuffs
blockiert, mit dem Narkosegerét verbunden, eins-Bigerre und ein Thermometer
angebracht, der Tubus mithilfe einer Mullbinde anopK fixiert und ein
handelsiibliches Pulsoximeter an der Zunge platZeréi Stimulationselektroden
(siehe C.1.3.1.) wurden im Bereich des rechten rRema stylomastoideum
unterhalb des Ohransatzes subkutan zur Stimulades rechten N. facialis
angebracht, die Erdungselektrode (siehe C.1.3nfde auf der rechten Seite des
Nasenrtickens subkutan angebracht, monopolare Nektebele (siehe C.1.3.2.2.)
und EEG-Elektroden im Bereich des rechten M. oilargsioris und M. orbicularis
oculi platziert. Es folgte die elektrische Stimidat des Fazialisnervs und die
Aufzeichnung der Ergebnisse. Danach wurden dieitebhlden Elektroden durch
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konzentrische Nadelelektroden (siehe C.1.3.2.8tarand die Messungen wurden

wiederholt.

Die Elektroden wurden entfernt und die Messungaendin linken N. facialis
entsprechend der fUr den rechten N. facialis besofinen Prozedur wiederholt.
AnschlieBend wurde die Andasthesie beendet und dendHkehrte nach

vollstandigem Erlangen des Bewusstseins in segwaifigen Zwinger zurick.

Nach einem Zeitraum von 14 bis 21 Tagen wurde elgeilige Hund erneut einer
allgemeinen und neurologischen Untersuchung ungerzand der verantwortliche
Tierpfleger befragt, ob im Zeitraum von der erstgntersuchung bis zur
Wiedervorstellung eine Erkrankung oder Trauma prider Hund wurde sediert.
Nach 40-45 Minuten wurde ein vendser Zugang getkgtNarkose eingeleitet und
— wie fUr den ersten Messzyklus beschrieben —igiMessungen vorbereitet. Es
folgte die elektrische Stimulation des rechten linken Fazialisnervs nach dem
gleichen Protokoll wie oben, bei der ersten Messuegrhrieben. Danach wurde
die Narkose beendet und der Hund bis zum vollsggamdiWiedererlangen des

Bewusstseins tUiberwacht

1.2. Material

1.2.1. Hunde

Die Helmholtzgesellschaft Minchen stellte 18 Beafjle die vorgestellte
Untersuchung zur Verfigung. An vier Hunden wurdeorwitersuchungen zur
Einibung der Methode durchgefiihrt, die Daten deruwi@rsuchungen wurden
nicht in die vorgelegte Untersuchung eingeschlas&ém Hund wurde von der
Untersuchung ausgeschlossen (siehe C.2.1.). Vonndgesamt 13 untersuchten
Beagle, waren 4/13 (30%) Hunde weiblich kastri@tt3 (70%) kastrierte Ruden.
Das Alter eines Hundes (1/13) war unbekannt. Allenée waren adult. 12/13
Hunden waren alter 21 Monate und jlnger als 75 Noiilean 42 Monate,
Standardabweichung 1,19) alt. Das Gewicht wurde dilg (13/13 Hunden)
ermittelt und betrug 13,1 kg bis 19,8 kg (Mean I&3Standardabweichung 1,75).
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Alle Untersuchungen wurden unter Bericksichtiguag Tierschutzgesetzgebung
und —richtlinien und mit der Genehmigung der Ragigr von Oberbayern
(Aktenzeichen 55.2-1-54-2531-155-07) durchgefuBinschlusskriterien waren
ein Alter von 12 bis 84 Monaten und unauffallige fiBele bei der
Allgemeinuntersuchung und neurologischen Untersaghubeurteilt wurde
Bewusstseinslage, Gang und Haltung, Gehirnnervemopripzeptive
Korrekturreaktion, segmentale Reflexe, scheinb&enmerz bei Palpation der
Wirbelsaule und des Schadels wund Ausprdgung der kbfaisir).
Ausschlusskriterien waren eine schwere Allgemeirakung, Symptome einer
neurologischen Erkrankung oder epileptischer Antaild ein vorberichtliches

Trauma im Bereich des Kopfes.

1.2.2. Sedierung

Die Sedierung wurde mit intramuskuléarer Injektiaan\v0,05 mg/kg Acepromazin
(Vetranquil 1%, A. Albrecht GmbH & Co KG, AulendorDeutschland) und
0,2mg/kg Butorphanol (Torbugesic, Fort Dodge Vei@ri GmbH, Wiurselen,
Deutschland) durchgefuhrt und ein venéser Kath@tasofix Brauntle 20G, B.

Braun Melsungen AG, Melsungen, Deutschland) plétzie

1.2.3. Narkose

Die Narkose wurde mit intravendser Gabe von 3-Skqnéropofol (Narcofol, CP

Pharma GmbH, Burgdorf, Deutschland) eingeleitet;vaeitere Dosierung erfolgte
nach Wirkung. Sobald das Narkosestadium Il erteveér, wurde der Hund mit
einem endotrachealen Tubus intubiert und die Narkdgrch Zufihrung von
Isofluran (Isofluran CP, CP Pharma GmbH, Burgd@g&utschland) in einer
Konzentration von 2-2,5% in Sauerstoff (2 I/Stundejrecht erhalten. Augengel
(Vidisic; Dr. Mann Pharma und Bausch & Lomb GmbHeriy, Deutschland)

wurde in beide Konjunktivalsdcke eingebracht. IsetoVollelektrolytlésung

(Sterofundin,10 ml/kg/Stunde) wurde intravends vom Zeitpunktldéubation bis

zu dem Zeitpunkt verabreicht, zu dem der Hund depfleben konnte.
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Die Kerntemperatur wurde mit einem handelsubliatedmalen Fieberthermometer
rektal zu Beginn und am Ende der Narkose gemesBeisfrequenz und
Sauerstoffsattigung wurde mit einem Pulsoximetartikaierlich gemessen und
zusammen mit der Atemfrequenz und kapillaren F@ibazeit alle 10 Minuten

ermittelt und im Narkoseprotokoll vermerkt.

1.3. Methoden

1.3.1. Stimulation

Die elektrische Stimulation wurde an den narkotisie Hunden durchgefiihrt. Der
elektrische Stimulus wurde von einem Neurostimuldfdicolet One, Viasys

Healthcare, Madison, USA) erzeugt. Fiur die eleglres Stimulation wurden

einzelne rechtwinklige Stimulationsimpulse von 4 Dauer mit einer Frequenz
von 1 Hz zugeflhrt. Die Stimulusintensitat wurddiunduell festgelegt, indem die
Intensitat, die eine maximale Amplitude des Musk®pzials erzielte, mit dem
Faktor 1,5 multipliziert wurde. Alle Messungen wend mit so festgelegter

supramaximaler Stimulationsintensitat ermittelt.

Zwei monopolare Einweg-Elektroden (TECA Needle,symHealthcare, Madison,
USA; Lange 47 mm, Durchmesser 0,46 mm) wurden apsil zum zu
untersuchenden Fazialisnerv subkutan platzierhésigbbildung 4). Die Kathode
wurde tief im Bereich des Foramen stylomastoidelatzjert. Der Ubergang vom
vertikalen zum horizontalen Abschnitt des aul3erehd®gangs des Hundes wurde
zur Orientierung genutzt. Die Anode wurde subkwtach 5 mm kaudal zur Kathode

platziert.
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Abbildung 4: Position der konzentrischen Nadelelektroden (rotramdet) im Bereich des
Augenlides und der Lefze

1.3.2. Ableitung

Die Amplitude (mV), Latenz (ms), Dauer (ms) und dié& (mVms) des
Muskelpotenzials wurde nach der elektrischen Stmmuh mit einem
handelsiblichen Elektromyografen (Nicolet One, Ysa$iealthcare, Madison,
USA) aufgezeichnet. Die Marker zur Bestimmung vatelnz (siehe B.3.4.1.),
Dauer (siehe B.3.4.2.), Amplitude (siehe B.3.4ud\)l Flache (siehe B.3.4.4.) des
Muskelsummenpotenzials wurden von dem Aufnahmegmrtidmatisch gesetzt
(siehe Abbildung 3), firr jede Messung von der Awutdtontrolliert und, falls

notwendig, manuell korrigiert.

1.3.2.1. Erdung

Eine handelsubliche Edelstahl EEG-Elektrode (NicBiemedical Inc., Lange 12

mm, Durchmesser 0,4 mm, Madison, Wisconsin, USAhtd als Erdelektrode

und wurde im Bereich des Nasenrickens ipsilatena gtimulierten Fazialisnerv

subkutan platziert.

1.3.2.2. Ableitung mit monopolarer Elektrode

Zur Ableitung von der Lefze (M. orbicularis orisuvde eine handelstibliche, mit

Ausnahme der Spitze teflonbeschichtete monopolaaeellektrode (Nicolet
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Biomedical Inc., Lange 25 mm, Durchmesser 0,36 Madison, Wisconsin, USA)
intramuskular im M. orbicularis oris im Bereich dexudalen Vibrissae platziert.
Diese wurde mit dem negativen Verstarkereingang bureden. Als
Referenzelektrode diente eine nicht beschichteteldialibliche Edelstahl EEG-
Elektrode (Nicolet Biomedical Inc., Lange 12 mm rEhmesser 0,4 mm, Madison,
Wisconsin, USA), die paramedian zum Philtrum suékuilatziert wurde und mit

dem positiven Verstarkereingang verbunden wurde.

Zur Ableitung vom M. orbicularis oculi wurde einenopolare, mit Ausnahme der
Spitze teflonisolierte Nadelelektrode intramuskul@icolet Biomedical Inc.,
Lange 25 mm, Durchmesser 0,36 mm, Madison, Wisopndg8A) im nasalen
Bereich des unteren Augenlides und eine handetdigkdelstahl EEG-Elektrode
(Nicolet Biomedical Inc., Lange 12 mm, Durchmes$d4 mm, Madison,
Wisconsin, USA), circa 0,5 cm dorsal und medial monopolaren Elektrode

gesetzt.

1.3.2.3. Ableitung mit konzentrische Elektrode

Eine konzentrische Nadelelektrode (Medelec ELITEZemtrische Einwegnadel,
Lange 37 mm, Durchmesser 0,46 mm, Viasys Healthdaaelison, USA) wurde

im M. orbicularis oris intramuskular im Oberkiefauf Hohe der der kaudalen
Vibrissae platziert. Zur Ableitung vom M. orbicukculi wurde eine identische
Nadel intramuskular im Bereich des nasalen untAregenlides platziert.

1.4. Auswertung

Relative Veranderungen fir die betrachteten Paem(ieatenz, Dauer, Amplitude
und Flache) wurden gemal folgender Formel berechnet

Relative Veranderung = R (M2, M1) §M2-M1)|/ M1

M1 = Ergebnis des betrachteten Parameters in d@meMessung fur Hund X
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M2 = Ergebnis des betrachteten Parameters in deiteawMessung fir Hund X
X=123,..,13

Die prozentuale Veranderung wurde folgendermal3eschaet:

Prozentuale Veranderung = relative VeranderungQx 10

Wiederholbarkeit wurde fiir die Ergebnisse des inldigllen Probanden
angenommen, wenn der relative Unterschied zwiserger und zweiter Messung
kleiner oder gleich 0,5 oder der prozentuale Ucteesl kleiner oder gleich 50 %

ist.

Eine weitere Klassifizierung wurde vorgenommen:

Unterschied zwischen den Messwerten ist kleiner gligch 0,1 (10%): sehr gute
Wiederholbarkeit.

Unterschied zwischen den Messwerten ist grof3e®,al$10%) und kleiner oder
gleich 0,3 (30%): gute Wiederholbarkeit.

Unterschied zwischen den Messwerten ist grof3e®,81$30%) und kleiner oder
gleich 0,5 (50%): maRige Wiederholbarkeit.

Unterschied zwischen den Messwerten ist groRer B (50%): keine
Wiederholbarkeit.

MedCalc Software (MedCalc Statistical Software wers12.7.7 (MedCalc
Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medaalg, 2013), Stand
12.12.2013) wurde genutzt zur Bestimmung von Mitesten, Median,
Standardabweichung, der Extremwertanalyse nach TWW{B77), der einseitigen
Varianzanalyse (ANOVA), der Berechnung vouf €intraindividuelle residuale
Quadratsumme der Varianzanalyse) und des 95-pigeeKinfidenzintervalls
(Clgs) fur den Mittelwert des untersuchten ParametersefiatDauer, Amplitude,
Flache), der Passing-Bablok Regression einschiteRtler grafischen und

mathematischen Darstellung der Regressionsgeraden der 95-prozentigen
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Konfidenzintervalle fiir die Steigung der Regresgemaden und dem

Achsenabschnitt der Regressionsgeraden, sowie i€iiEdstellung von Bland-

Altman Plots. Fur die Ermittlung der Passing-BaldRegressionen und der Bland-
Altman Diagramme wurden die Messergebnisse nacmugition des linken

Fazialisnervs in der Wiederholungsuntersuchungriggrzogen.

Der intraindividuelle Variationskoeffizient (WSCWyurde geman Bland (2000,
Seite 270) zur Beurteilung der Wiederholbarkeitllggizh der Ergebnisse von 1.
und 2. Messung (WSQY) und rechter und linker Messung (WS@QWerechnet.

WSCV (%) =———— x 100
Mean
sw: intraindividuelle Standardabweichung

Zur Beurteilung von AusreiRern wurde die Extremaedayse nach TUKEY
(1977) gewahlt, die Werte als ,out* und ,far-outtaksifiziert. ,Out“—Werte sind
definiert als Werte, die das untere bzw. obere fJuan das eineinhalbfache des
jeweiligen  Zwischenquartilwertes Uberschreiten. r,Faut*-Werte sind
entsprechend definiert, wobei der untere und oRrartilwert um das dreifache

des Zwischenquartilwertes tberschritten wurde.

Es werden die Extremwerte fur alle Parameter arigggesowie ein bereinigter

Ergebnisbereich, bei dem die ermittelten Ausre#isgeschlossen wurden.

Zum Vergleich der Ergebnisse, die mit konzentrisehrel monopolarer Elektrode
erzielt wurden, wurden diese in Passing-Bablok Begjonen und Bland-Altman

Plots dargestellt.
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2. Ergebnisse

2.1. Hunde

An vier Hunden wurde zunachst in einem ersten \&rsdurchlauf die Messungen
zur Ubung des Untersuchers und Etablierung der ddigtidurchgefiihrt. Ein Hund
entwickelte wahrend des ersten Untersuchungszykitesr Narkose Bradykardie,
die nicht auf die Gabe von Atropin zu Normalwergemiickkehrte. Die Narkose
wurde daher zum Schutz der Gesundheit des Probabdebrochen, die geplanten
Messungen wurden nicht durchgefuhrt und er wurdehtnizum zweiten
Untersuchungszyklus wiedervorgestellt. Insgesamtdemu an 13 Beagle alle
geplanten Messungen in zwei Untersuchungszyklehbstand von mindesten 14
bis 21 Tagen, durchgefihrt.

Bei allen (13/13) Hunden konnte nach elektrischendation des linken wie des
rechten N. facialis unabhangig von den verwendatdaitenden Elektroden ein

Muskelsummnpotenzial aufgezeichnet werde.

2.2. Kurvenmorphologie

Die aufgezeichneten Muskelpotenziale zeigten emiteai negative Abweichung

von der Grundlinie und einen biphasischen Kurvelawuér

2.3. Latenz

Die Latenz nach Stimulation des rechten und linkerfacialis konnte bei allen

Hunden (13/13) im ersten und zweiten Versuchszydduder Lefze (M. orbicularis

oris) und am Auge (M. orbicularis oculi) sowohl rdér konzentrischen wie auch

mit der monopolaren Elektrode aufgezeichnet werden.
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2.3.1. Latenz nach Fazialisstimulation und Ablegtaemom

M. orbicularis oris

2.3.1.1. Latenz bei Ableitung vom M. orbicularissor
Monopolare Elektrode

Nachfolgende Abbildung 5 gibt die Latenzzeit na¢im8lation des linken oder
rechten N. facialis und Ableitung vom M. orbicutaroris mit monopolaren
Nadelelektroden im ersten und zweiten Untersuchysnas wieder.

Latenz ms
o [ N w H (9] [e)] ~ o]

Abbildung 5: Latenz des Muskelsummenpotenzials nach StimulaliésN. facialis und

Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze) mit monmprer Nadelelektrode. X-Achse: Hund; y-
Achse: Latenz in Millisekunden. Blau: erste Messteahts; rot: erste Messung links; grau: zweite
Messung rechts; orange: zweite Messung links. MBiskkunden

Die kiirzeste gemessene Latenz betrug 4 ms, disti@idgl ms. Die Untersuchung
auf Ausreil3er identifizierte 7,1 ms als ,far-out*&¥ und 5,9 ms als ,out“-Wert,
damit ergab sich ein Referenzbereich von 4 ms bisnts. Das Gk fur den
Mittelwert aller aufgezeichneten Latenzzeiten i$ s bis 4,9 ms. Tabelle 2 gibt

einen detaillierten Uberblick tiber die einzelnertddsuchungsgruppen.
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Tabelle 2: Latenz des Muskelsummenpotenzials nach Stimulatgs N. facialis und Ableitung
vom M. orbicularis oris (Lefze) mit monopolarer Ndelektrode. M1: erste Messung; M2: zweite
Messung; Max.: Maximum; Mean: Mittelwert; Min.: Mimum; ms: Millisekunden; SD:
Standardabweichung

Messung| AufnahmestelleMean SD Median | Min. Max.
(ms) (ms) (ms) (ms)
M. orbicularis | 5,1 0,74 4,9 4,2 7,1
oris dexter
M1 i :
M. orbicularis | 4,7 0,52 4,9 4 5,7
oris sinister
M. orbicularis | 4,8 0,40 4,7 4,1 5,4
oris dexter
M2 : :
M. orbicularis | 4,6 0,43 4,6 4 52
oris sinister

Die Unterschiede zwischen der ersten und zweiteashigg fiir die rechte Seite
betrugen zwischen 0 ms und 2,1 ms (0% und 30% vart Wér ersten Messung)
und fur die linke Seite zwischen 0 ms und 1,2 nis (hd 23%).

Bei 6/13 Hunden betrug der Unterschied zwischeteersnd zweiter Messung
weniger als 10% fur die rechte Seite, bei 10/13déumtraf dies fur die linke Seite
zu. Bei allen Hunden unterschied sich die Latenzedgten und zweiten Messung
um weniger als 30%. Somit erwies sich die Latenz Aefzeichnung mit
monopolarer Nadelelektrode bei 38% der untersudtterde als gut wiederholbar
und bei 62% der untersuchten Hunde als sehr guterhelbar.

Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischest& und zweiter Messung
betrug 0,1 ms (Median 0,11 ms) fur die rechte u@@ dns (Median 0,0 7ms) fur
die linke Seite. Tabelle 3 fasst diese Ergebnisse ldntersuchungsgruppe

Zusammen.
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Tabelle 3: Relative Verdnderung der Latenz des Muskelsumnienpials bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abfgjtuom M. orbicularis oris (Lefze) mit
monopolarer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Meanttétivert; Min.: Minimum; ms:
Millisekunden; R(M2,M1): relative Veranderung b&rdzweiten Messung im Vergleich zur ersten
Messung; SD: Standardabweichung

Parameter Aufnahmestelle  Mean SD Medjan Min. Malx.
M. orbicularis 0,10 0,08 |0,11 0 0,3
oris dexter

R(M2,M1)

M. orbicularis 0,08 0,07 | 0,07 0 0,23
oris sinister

Der intraindividuelle Variationskoeffizient WSGY betrug 11,4%, und der
WSCV; betrug 11,3%.

2.3.1.2. Latenz bei Ableitung vom M. orbicularigsor
Konzentrische Elektrode

Die absoluten Werte fir die Latenz nach Stimulatles N. facialis und Aufnahme
mit konzentrischer Nadelelektrode am M. orbiculasiss sind in Abbildung 6
wiedergegeben.

Latenz ms
O Kk, N W A U1 O N

Abbildung 6: Latenz des Muskelsummenpotenzials nach StimulaliésN. facialis und

Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze) mit koeatrischer Nadelelektrode. X-Achse: Hund; y-
Achse: Latenz in Millisekunden. Blau: erste Megguechts; rot: erste Messung links; grau:
zweite Messung rechts; orange: zweite Messung.lidks Millisekunden
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Die Latenz bis zur Registrierung des Muskelsummesnmals variierte zwischen
4 ms und 7,4 ms. Die Untersuchung auf AusreifRettifitderte 7,4 ms und 7,1 ms
als ,out“-Werte, ,far-out"-Werte wurden nicht gefden. Als Referenzbereich
wurden daher Werte von 4 ms bis 6,7 ms betradGtes.fur den Mittelwert aller

gemessenen Latenzzeiten dieser Untersuchungsgliegpbei 5,1 ms bis 5,5 ms.
Die Ergebnisse fur die einzelnen Messungen nachugition des rechten bzw.

linken N. facialis sind in Tabelle 4 zusammengdfass

Tabelle 4: Latenz des Muskelsummenpotenzials nach Stimulatégs N. facialis und Ableitung
vom M. orbicularis oris (Lefze) mit konzentrischéadelelektrode. M1: erste Messung; M2:
zweite Messung; Max.: Maximum; Mean: Mittelwert; dti Minimum; ms: Millisekunden; SD:
Standardabweichung

Aufnahmestelle Mean | SD Median | Min. Max.
Messung (ms) (ms) (ms) (ms)
M. orbicularis | 5,3 0,34 53 4,7 59

M1 oris dexter
M. orbicularis | 5,3 0,79 54 4 6,7

oris sinister
M. orbicularis | 5,2 0,85 51 4 7,4

M2 oris dexter
M. orbicularis | 5,4 0,83 5,6 4,4 7,1

oris sinister

Die Unterschiede in der Latenz zwischen erster ameliter Messung betrugen 0
ms bis 1,7 ms (0%-30%) nach Stimulation des recNtefacialis und 0 ms bis 2,9

ms (0% - 69%) nach Stimulation des linken N. fasial

Nach Stimulation des rechten N. facialis unterstisieh die Latenz dabei bei 8/13
Hunden um weniger als 10% und bei allen Hunden wemiger als 30%. Nach
Stimulation des linken N. facialis unterschied sioh Latenz bei 6/13 Hunden um
weniger als 10% und bei 11/13 Hunden um wenigerdats30% und 50% (bei
keinem Hund war der Unterschied groR3er als 30%kleider oder gleich 50%).
Somit erwies sich die Latenz bei Aufzeichnung noihkentrischer Nadelelektrode
am M. orbicularis oris (Lefze) bei 54% als sehr guigderholbar und bei 38% als

gut wiederholbar. Bei 18% der Hunde wurde mafigedatiholbarkeit festgestellt.
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Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischest& und zweiter Messung
betrug 0,11 ms (Median 0,06 ms) fur die rechte @id ms (Median 0,13 ms) fur
die linke Seite. Tabelle 5 gibt einen Uberblick Kilbdée Messergebnisse in den

einzelnen Untersuchungsgruppen.

Tabelle 5: Relative Veranderung der Latenz des Muskelsumntenpials bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abfgjtuom M. orbicularis oris (Lefze) mit
konzentrischer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Mddittelwert; Min.: Minimum; ms:
Millisekunden; R(M2,M1): relative Veranderung b&rdzweiten Messung im Vergleich zur ersten
Messung; SD: Standardabweichung

Parameter AufnahmestelléMean SD Median| Min] Max.

M. orbicularis | 0,11 0,10 0,06 0 0,30
oris dexter
M. orbicularis | 0,14 0,18 0,13 0 0,69

oris sinister

R(M2,M1)

Der intraindividuelle WSCY: betrug 13,7%, und der WSGWetrug 13,6%.

2.3.1.3. Latenz bei Ableitung vom M. orbicularissor

Monopolare und konzentrische Elektrode im Vergleich

Die nachfolgenden Abbildungen 7 und 8 vergleichem Messwerte, die mit
unterschiedlichen Ableitelektroden am jeweils seldéund ermittelt wurden.
Abbildung 7 vergleicht die Rohwerte als PassingiBalRegression, Abbildung

8 als Bland-Altman Diagramm.

Die Passing-Bablok Regression fand keine signitéabweichung von der

Linearitat. Die Regressionsgleichung lautet:
y =2+ 0,5x
Das 95-prozentige Konfidenzintervall der Steigunger d dargestellten

Regressionsgeraden war 0,12 bis 1,4. Das 95-pigeeKbnfidenzintervall des

Achsenabschnitts der dargestellten Regressionsgeraar -3 ms bis 4 ms.
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Monopolare Elektrode

4.0 -|

Konzentrische Elektrode ms

Abbildung 7: Passing-Bablok Regression zum Vergleich von molameound konzentrischer
Nadelelektrode zur Messung der Latenz des Musketgnpotenzials. Stimulation des N. facialis
und Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze). X-Ase: Messwerte fur die Latenz in ms ermittelt
mit einer konzentrischen Elektrode, y-Achse: Messiir die Latenz in ms ermittelt mit einer
monopolaren Elektrode. Ms: Millisekunden
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Abbildung 8: Bland-Altman Plot fiir die Ubereinstimmung von ropolarer und konzentrischer

Nadelelektrode zur Messung der Latenz des Musketsnmpotenzials. Stimulation des N. facialis
und Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze). X-Ase: Mittelwert aller Latenzzeiten ermittelt mit

monopolarer und konzentrischer Elektrode, y-Achbgerschiede der Latenzen in ms ermittelt mit
monopolarer und konzentrischer Elektrode ausgetiratk Anteil der Durchschnittswerte in

Prozent. Ms: Millisekunden; E.: Elektrode

2.3.2. Latenz nach Stimulation des N. facialis Abeitung vom

M. orbicularis oculi

2.3.2.1. Latenz bei Ableitung vom M. orbicularisubc

Monopolare Elektrode

Abbildung 9 zeigt die Ergebnisse fur die Latenzm&timulation des N. facialis
bis zur Aufnahme eines Muskelsummenpotenzials desrbicularis oculi. Das

Muskelsummenpotenzial wurde mit monopolarer Elel@raufgenommen.
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Abbildung 9: Latenz des Muskelsummenpotenzials nach StimulaliésN. facialis und

Ableitung vom M. orbicularis oculi (Augenlid) mionopolarer Nadelelektrode. X-Achse: Hund;
y-Achse: Latenz in Millisekunden. Blau: erste Masg rechts; rot: erste Messung links; grau:
zweite Messung rechts; orange: zweite Messung.lidks Millisekunden

Fir die Latenzen nach Stimulation des Fazialisneruslen Werte zwischen 2 ms

und 5,3 ms fur Aufnahme am M. orbicularis oculi gtett. Die Untersuchung auf

Ausreil3er fand 4 ms als ,out“-Wert und 5,3 ms &s-put“-Wert. Als bereinigter

Ergebnisbereich wurde 2 ms bis 3,6 ms betrachtiet. f@r den Mittelwert aller

gemessenen Latenzzeiten dieser Untersuchungsgagppei 2,8 ms bis 3,1 ms.

Tabelle 6 gibt einen Uberblick iber die einzelnemdusuchungsgruppen.

Tabelle 6: Latenz des Muskelsummenpotenzials nach Stimulatés N. facialis und Ableitung
vom M. orbicularis oculi (Augenlid) mit monopolarsiadelelektrode. M1: erste Messung; M2:
zweite Messung; Max.: Maximum; Mean: Mittelwert; dti Minimum; ms: Millisekunden; SD:

Standardabweichung

Messung| Aufnahmestelle Mean | SD Median | Min. | Max.
(ms) (ms) (ms) | (ms)
M. orbicularis | 3,07 0,43 3,1 2,6 4

M1 oculi dexter
M. orbicularis | 2,94 0,28 2,9 2,5 3,4

oculi sinister
M. orbicularis | 3,1 0,72 2,9 2,3 53

M2 oculi dexter
M. orbicularis | 2,8 0,44 2,9 2 3,4

oculi sinister
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Die Differenz zwischen der Latenz nach erster umebiter Stimulation des
Fazialisnervs betrug 0 ms bis 2,1 ms (0% bis 66&6hrStimulation des rechten
und 0 ms bis 0,5 ms (0% bis 20%) nach Stimulateslohken N. facialis.

Bei 9/13 Hunden betrug der Unterschied der Latemschen erster und zweiter
Messung weniger als 10% fur die rechte Seite, H88 Hunden traf dies fur die
linke Seite zu. Nach Stimulation des rechten Niafecwurde ein Unterschied
zwischen erster und zweiter Messung von weniger3@% bei 12/13 Hunden

festgestellt, nach Stimulation des linken N. fasialar dies fur alle Hunde der Fall.
Nach Stimulation des rechten N. facialis betrug deterschied zwischen erster
und zweiter Ableitung fur 12/13 Hunden weniger 3086. Somit erwies sich die
Latenz bei Aufzeichnung mit konzentrischer Nadédetele am M. orbicularis

oculi des Auges bei 62% der Hunde als sehr guthen®4% der Hunde als gut

wiederholbar und bei 4% der Hunde als nicht wiedksdr.

Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischeste und zweiter Messung
betrug 0,12 ms (Median 0,06 ms) nach Stimulatich réehten Fazialisnervs und
0,10 ms (Median 0,10 ms) nach Stimulation des hrikazialisnervs. Tabelle 7 fasst

diese Ergebnisse zusammen.

Tabelle 7: Relative Verdnderung der Latenz des Muskelsumnienpials bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abfgjtuom M. orbicularis oculi (Augenlid) mit
monopolarer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Meanttétivert; Min.: Minimum; ms:
Millisekunden; R(M2,M1): relative Veranderung b&rdzweiten Messung im Vergleich zur ersten
Messung; SD: Standardabweichung

Parameter Aufnahmestelle Mean SD Median Min. Max.
M. orbicularis 0,12 0,18 | 0,06 0 0,66
oculi dexter

R(M2,M1) : :

M. orbicularis 0,10 0,08 |0,10 0 0,2
oculi sinister

Der intraindividuelle Variationskoeffizient WSG¥betrug 16,6%, und der
WSCV; betrug 14,0%.
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2.3.2.2. Latenz bei Ableitung vom M. orbicularisubc

Konzentrische Elektrode

Die Latenzzeiten nach Stimulation des Fazialisnaimsl Aufnahme am M.
orbicularis oculi lag zwischen 2,1 ms bis 4,2 mie Werte fur die einzelnen Hunde
und alle Stimulationen sind in Abbildung 10 dargét

Latenz ms
O B N W b U1 O N

Abbildung 10: Latenz des Muskelsummenpotenzials nach StimulaksN. facialis und
Ableitung vom M. orbicularis oculi (Augenlid) mkibnzentrischer Nadelelektrode. X-Achse:
Hund; y-Achse: Latenz in Millisekunden. Blau: ersfessung rechts; rot: erste Messung links;
grau: zweite Messung rechts; orange: zweite Mesbknkg Ms: Millisekunden

Die Untersuchung auf Ausreier verlief negativesGlr den Mittelwert aller
gemessenen Latenzzeiten dieser Untersuchungsglapei 3,2 ms bis 3,5 ms.
Die Messergebnisse fur die verschiedenen Untersigsguuppen sind in Tabelle

8 zusammengefasst.

Tabelle 8: Latenz des Muskelsummenpotenzials nach Stimulatés N. facialis und Ableitung
vom M. orbicularis oculi (Augenlid) mit konzentriser Nadelelektrode. M1: erste Messung; M2:
zweite Messung; Max.: Maximum; Mean: Mittelwert; dti Minimum; ms: Millisekunden; SD:
Standardabweichung

Messung | AufnahmestelleMean | SD Median | Min. Max.
(ms) (ms) (ms) | (ms)
M. orbicularis | 3,4 0,39 3,4 2,9 4,2

Mt oculi dexter
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M. orbicularis | 3,4 0,53 3,5 2,1 4.1
oculi sinister
M. orbicularis | 3,3 0,34 3,4 2,8 3,8
oculi dexter

M2
M. orbicularis | 3,2 0,39 3,1 2,5 3,7
oculi sinister

(Fortsetzung Tabelle 8, S. 43)

Die Differenz zwischen der Latenz in erster und immveMessung betrug O ms bis
maximal 0,9 ms (0% bis 23%) nach Stimulation detiten und 0,1 ms bis 1 ms
(3%-48%) nach Stimulation des linken N. facialis.

Bei 8/13 Hunden betrug der Unterschied zwischeteersnd zweiter Messung

weniger als 10% fur die rechte Seite, bei 3/13 Humdlaf dies fur die linke Seite

zu. Bei allen Hunden aul3er einem (13/13 nach S#tioul des rechten N. facialis
und 12/13 nach Stimulation des linken N. facialis)erschied sich die Latenz der
ersten und zweiten Messung um weniger als 30%eiBem Hund unterschied sich
die Latenz um weniger als 50%. Somit erwies siehlditenz bei Aufzeichnung

mit konzentrischer Nadelelektrode am M. orbiculacsli des Auges bei 54% der
untersuchten Hunde als gut wiederholbar und bei d@fwuntersuchten Hunde als
sehr gut wiederholbar und nur bei 4% der Hund &a@8imwiederholbar. Bei 0%

der Hunde wurde keine Wiederholbarkeit der Mess®rigse gefunden.

Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischeste und zweiter Messung
betrug 0,10 ms (Median 0,09 ms) fur die rechte @48 ms (Median 0,16 ms) fur

die linke Lefze. Tabelle 9 fasst diese Ergebnissammen.
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Tabelle 9: Relative Verdnderung der Latenz des Muskelsumnienpials bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abfgjtuom M. orbicularis oculi (Augenlid) mit
konzentrischer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Mddittelwert; Min.: Minimum; ms:
Millisekunden; R(M2,M1): relative Veranderung b&rdzweiten Messung im Vergleich zur ersten
Messung; SD: Standardabweichung

Parameter Aufnahmestelle Medan SD Medjan Min. Max.
M. orbicularis 0,10 0,07 0,09 0 0,23
oculi dexter

R(M2, M1)

M. orbicularis 0,18 0,12 0,16 0,03 0,48
oculi sinister

Der intraindividuelle Variationskoeffizient WSG¥betrug 12,5% und der
WSCV; betrug 12,6%.

2.3.2.3. Latenz bei Ableitung vom M. orbicularisubc

Monopolare und konzentrische Elektrode im Vergleich

Abbildungen 11 und 12 vergleichen die Messwerte, mit unterschiedlichen
Ableitelektroden am jeweils selben Hund ermittelurden. Abbildung 11
vergleicht die Rohwerte als Passing-Bablok Regoessibbildung 12 gibt ein
Band-Altman Plot wieder.

Die Passing-Bablok Regression fand keine signitdéakbweichung von der

Linearitat. Die Regressionsgleichung lautet:
y=-0,5+x
Das 95-prozentige Konfidenzintervall der Steigunger d dargestellten

Regressionsgeraden war 0,5 bis 3,3. Das 95-prgeetonfidenzintervall des
Achsenabschnitts der dargestellten Regressionsgeraar -8 ms bis 1,3 ms.
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Abbildung 11: Passing-Bablok Regression zum Vergleich von molampound konzentrischer
Nadelelektrode zur Messung der Latenz des Musketgnpotenzials. Stimulation des N. facialis
und Ableitung vom M. orbicularis oculi (Augenlidf-Achse: Messwerte fiur die Latenz in ms
ermittelt mit einer konzentrischen Elektrode, y-8ehMesswerte fur die Latenz in ms ermittelt
mit einer monopolaren Elektrode. Ms: Millisekunden
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Abbildung 12: Bland-Altman Plot fiir die Ubereinstimmung von montgwer und konzentrischer
Nadelelektrode zur Messung der Latenz des Musketgnpotenzials. Stimulation des N. facialis
und Ableitung vom M. orbicularis oculi (AugenlidX-Achse: Mittelwert aller Latenzzeiten
ermittelt mit monopolarer und konzentrischer Elel, y-Achse: Unterschiede der Latenzen in ms
ermittelt mit monopolarer und konzentrischer Eleler ausgedriickt als Anteil der
Durchschnittswerte in Prozent. Ms: Millisekunderx; Hektrode

2.4. Dauer

Die Dauer des Muskelsummenpotenzials konnte fiértdlinde nach Stimulation
des N. facialis bestimmt werden. Nachfolgend sirdEtrgebnisse fur die Dauer
des Muskelsummenpotenzials fur beide Messzyklen Messung am M.
orbicularis oris und M. orbicularis oculi mit moraprer Elektrode und

konzentrischer Elektrode zusammengefasst.
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2.4.1. Dauer nach Fazialisstimulation und Ablegtumom

M. orbicularis oris

24.1.1. Dauer bei Ableitung vom M. orbicularissori
Monopolare Elektrode

Nachfolgende Abbildung 13 zeigt die Dauer fur drezelnen untersuchten Hunde

fur die jeweilige Gesichtshélfte und jeweils erstieid zweiten Untersuchungsgang.
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Abbildung 13: Dauer des Muskelsummenpotenzials nach StimulalésnN. facialis und

Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze) mit mopolarer Nadelelektrode. X-Achse: Hund; y-
Achse: Dauer in Millisekunden. Blau: erste Messtethts; rot: erste Messung links; grau: zweite
Messung rechts; orange: zweite Messung links. MBiskkunden

Die ermittelte Dauer lag zwischen 3,9 ms und 219 Bie Untersuchung auf
Ausrei3er war negativ. el fur den Mittelwert gemessenen Dauer alle
Muskelsummenpotenziale nach Stimulation des N. afaci dieser
Untersuchungsgruppe lag bei 14,7 ms bis 16,6 melEal0 gibt die Werte der

Untersuchungsgruppe aufgegliedert nach Aufnahnestet! Messzyklus wieder.
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Tabelle 10: Dauer des Muskelsummenpotenzials nach StimulatésnN. facialis und Ableitung
vom M. orbicularis oris (Lefze) mit monopolarer Mdelektrode. M1: erste Messung; M2: zweite
Messung; Max.: Maximum; Mean: Mittelwert; Min.: Mimum; ms: Millisekunden; SD:
Standardabweichung

Messung | AufnahmestelleMean SD Median | Min. Max.
(ms) (ms) (ms) (ms)

M. orbicularis | 15,4 451 15,6 9.8 21,3
oris dexter

M1
M. orbicularis | 17 1,81 16,3 11,5 18,4
oris sinister
M. orbicularis | 15,7 4,01 16,3 9,7 21,9
oris dexter

M2 . :
M. orbicularis | 15,7 3,15 16 3,9 20,1
oris sinister

Der minimale Unterschied zwischen erster und zwéessung betrug 0,8 ms fur
die rechte und 0,1 ms fur die linke Seite; maxim&lerte wurden mit 12 ms und
8,1 ms fur rechte und linke Seite ermittelt. Praaale Veranderungen beliefen sich
auf 5% bis 121% fur die rechte und 1% bis 47% féridke Seite.

Bei 2/13 Hunden betrug der prozentuale Untersciwgdchen erster und zweiter
Messung nach Stimulation des rechten Fazialisnearsiger als 10%, dies war
auch bei 8/13 Hunden fur die linke Seite so. Detelsthied zwischen den
Messungen betrug weniger als 30% fir 6/13 Hundérdau rechten Seite und
12/13 Hunden auf der linken Seite. Bei 10/13 Hunbetrug der Unterschied
zwischen erster und zweiter Messung weniger als 80f@er rechten Seite und
bei allen untersuchten Hunden weniger als 50% auficken Seite. Somit erwies
sich die Dauer des Muskelpotenzials bei Aufnahmevararbicularis oris (Lefze)

mit monopolaren Nadelelektroden bei 38% der Hurdesahr gut wiederholbar,
bei 31% der Hunde als gut wiederholbar und bei 1886 Hunde als malig
wiederholbar. Bei 12% der Hunde wurde Kkeine Wiedkxdrkeit der

Messergebnisse gefunden.

Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischest& und zweiter Messung
betrug 0,44 ms (Median 0,38 ms) fur die rechte i@ ms (Median 0,09 ms) fur
die linke Seite. Tabelle 11 gibt Mittelwert, MedjaBtandardabweichung sowie
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Minima und Maxima der relativen Veranderung der &arwischen erster und

zweiter Messung wieder.

Tabelle 11:Relative Veranderung der Dauer des Muskelsummengizls bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abfgjtuom M. orbicularis oris (Lefze) mit
monopolarer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Meanttétivert; Min.: Minimum; ms:
Millisekunden; R(M2,M1): relative Veranderung b&rdzweiten Messung im Vergleich zur ersten
Messung; SD: Standardabweichung

Parameter AufnahmestelléeMean SD Median| Min| Max.

M. orbicularis | 0,44 0,37 0,38 0,08 1,21

oris dexter

M. orbicularis | 0,12 0,12 0,09 0,01 0,47

oris sinister

R(M2,M1)

Der WSCW2 und der WSCY betrugen jeweils22%.

24.1.2. Dauer bei Ableitung vom M. orbicularissori
Konzentrische Elektrode

Abbildung 14 stellt die Ergebnisse fir die Dauecm&timulation des N. facialis
und Aufnahme des Muskelsummenpotenzials am M. oldnis oris mit
konzentrischer Nadelelektrode dar.
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Abbildung 14: Dauer des Muskelsummenpotenzials nach StimulalésnN. facialis und

Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze) mit koetrischer Nadelelektrode. X-Achse: Hund; y-
Achse: Dauer in Millisekunden. Blau: erste Messtethts; rot: erste Messung links; grau: zweite
Messung rechts; orange: zweite Messung links. MBiskkunden

Minimalwerte fiur die Dauer des Potenzials betruggb ms bis 9,3 ms,
Maximalwerte lagen zwischen 16,4 ms und 29,9 ms.Bxtremwertuntersuchung
fand 29,9 ms als ,far-out“-Wert, der bereinigte &bgisbereich betrug 6,5 ms bis
17,7 ms. Cds fur den Mittelwert der Dauer aller Muskelpoteneiahch Stimulation
des N. facialis dieser Untersuchungsgruppe lag beas bis 13 ms. Tabelle 12 gibt
eine detaillierte Ubersicht tiber die ermitteltenrtée

Tabelle 12: Dauer des Muskelsummenpotenzials nach StimulatésnN. facialis und Ableitung
vom M. orbicularis oris (Lefze) mit konzentrischéadelelektrode. M1: erste Messung; M2:

zweite Messung; Max.: Maximum; Mean: Mittelwert; dti Minimum; ms: Millisekunden; SD:
Standardabweichung

Messung | AufnahmestelleMean SD Median | Min. Max.
(ms) (ms) (ms) (ms)
M. orbicularis | 11,5 2,39 10,8 8,5 16,4
oris dexter
M1
M. orbicularis | 11,1 3,11 10,6 7,2 17,5
oris sinister
M. orbicularis | 13,7 5,32 12,5 9,3 29,9
oris dexter
M2
M. orbicularis | 11,6 3,11 10,2 6,5 17,7
oris sinister
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Unterschiede der Dauer zwischen erster und zwigiéssung betrugen 0,1 ms bis
20,2 ms (1%—208%) fur die rechte Seite und 2,5 1431 ms (6%-90%) fur die
linke Seite.

Bei 2/13 Hunden betrug der Unterschied zwischeteersnd zweiter Messung
weniger als 10%, bei 5/13 Hunden weniger als 30&hei1 11/13 Hunden weniger
als 50% fiur die rechte Seite. Fur die linke Sedeten 2/13, 10/13 und 12/13
Hunden einen Unterschied von weniger als 10%, 30&650%. Somit erwies sich
die Dauer des Muskelpotenzials bei Aufnahme am Kkhicalaris oris mit

konzentrischer Nadelelektrode bei 15% als sehrlmit43% als gut wiederholbar
und bei 30% als maRig wiederholbar. Bei 12% der ddéurwurden keine

Wiederholbarkeit der Messergebnisse gefunden.

Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischester und zweiter Messung
betrug 0,44 ms (Median 0,32 ms) fur die rechte @28 ms (Median 0,21 ms) fur
die linke Seite. Tabelle 13 gibt zusatzlich die Weter Standardabweichungen an.

Tabelle 13:Relative Veranderung der Dauer des Muskelsummengiatls bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abfgjtuom M. orbicularis oris (Lefze) mit
konzentrischer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Mddittelwert; Min.: Minimum; ms:
Millisekunden; R(M2,M1): relative Veranderung b&rdzweiten Messung im Vergleich zur ersten
Messung; SD: Standardabweichung

Parameter AufnahmestelléMittelwert | SD Median| Min.] Max.
M. orbicularis | 0,44 0,53 0,32 0,01 | 2,08
oris dexter

R(M2,M1)

M. orbicularis | 0,25 0,22 0,21 0,06 | 0,90
oris sinister

Der WSCM2 wurde mit 30,5%, der WSGMvurde mit 30,7% berechnet.

2.4.1.3. Dauer bei Ableitung vom M. orbicularissori

Monopolare und konzentrische Elektrode im Vergieic

Die nachfolgenden Abbildungen 15 und 16 vergleicen Messwerte, die mit

konzentrischer und monopolarer Ableitelektrodeneaneils selben Hund ermittelt
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wurden. Abbildung 15 vergleicht die Rohwerte alsdfag-Bablok Regression,
Abbildung 16 gibt ein Band-Altman Diagramm wieder.

Die Passing-Bablok Regression fand keine signitéabweichung von der
Linearitat. Die Regressionsgleichung lautet:

y = 7,65 + 0,83x

Das 95-prozentige Konfidenzintervall der Steigumgl lles Achsenabschnitts der

dargestellten Regressionsgeraden wurde nicht begech
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Abbildung 15: Passing-Bablok Regression zum Vergleich von molampound konzentrischer
Nadelelektrode zur Messung der Dauer des Muskelsnpotenzials. Stimulation des N. facialis
und Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze). X-Ase: Messwerte fir die Dauer in ms ermittelt
mit einer konzentrischen Elektrode, y-Achse: MesssvEir die Dauer in ms ermittelt mit einer
monopolaren Elektrode. Ms: Millisekunden
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Abbildung 16: Bland-Altman Plot fiir die Ubereinstimmung von mpotarer und konzentrischer
Nadelelektrode zur Messung der Dauer des Muskelsnpotenzials. Stimulation des N. facialis
und Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze). X-Ase: Mittelwert der Dauer ermittelt mit
monopolarer und konzentrischer Elektrode, y-Achi®erschiede der Dauer in ms ermittelt mit
monopolarer und konzentrischer Elektrode ausgetldlskAnteil der Durchschnittswerte in
Prozent. Ms: Millisekunden; E.: Elektrode

2.4.2. Dauer nach Fazialisstimulation und Ablegteyom

M. orbicularis oculi

2.4.2.1. Dauer bei Ableitung vom M. orbicularis cu
Monopolare Elektrode

Die Dauer der Muskesummenlpotenziale ermittelt amolkbicularis oculi mit

monopolarer Elektroden ist in Abbildung 17 darghitste
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Abbildung 17: Dauer des Muskelsummenpotenzials nach StimulalésnN. facialis und
Ableitung vom M. orbicularis oculi (Augenlid) mihonopolarer Nadelelektrode. X-Achse:
Hunde; y-Achse: Dauer in Millisekunden, blau: erstessung rechts; rot: erste Messung links;
grau: zweite Messung rechts; orange: zweite Messung

Die Dauer betrug mindestens 2,4 ms und wurde mizbi22,4 ms ermittelt. Die
Extremwertuntersuchung identifizierte keine AuseeilCbs fir den Mittelwert der
Dauer aller Muskelsummenpotenziale nach StimuladesN. facialis lag bei 11,3
ms bis 13,6 ms. Tabelle 14 gibt eine Ubersicheiterelnen Werte furr verschiedene

Messzyklen und Seiten der einzelnen Untersuchuogpgn.

Tabelle 14: Dauer des Muskelsummenpotenzials nach StimulatésnN. facialis und Ableitung
vom M. orbicularis oculi (Augenlid) mit monopolarsiadelelektrode. M1: erste Messung; M2:
zweite Messung; Max.: Maximum; Mean: Mittelwert; dti Minimum; ms: Millisekunden; SD:
Standardabweichung

Messung | AufnahmestelleMean SD Median | Min. Max.
(ms) (ms) (ms) (ms)
M. orbicularis | 11,64 3,83 11,5 6,6 16,6
oculi dexter
M1
M. orbicularis | 12,85 420 14 7,3 18,4
oculi sinister
M. orbicularis | 11,2 4,04 11,9 2.4 16,3
oculi dexter
M2 : :
M. orbicularis | 14,2 4,40 14,7 4.7 22,4
oculi sinister
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Die Dauer unterschied sich zwischen erster undtewdlessung um mindestens
0,9 ms (7%) bzw. 0,1 ms (9%) nach Stimulation éebten bzw. linken N. facialis
und maximal 14,5 ms (120%) bzw. 9,5 ms (125%) raimmulation des rechten

bzw. linken N. facialis.

Bei 2/13 Hunden betrug der Unterschied zwischeteersnd zweiter Messung
weniger als 10%, sowohl fir die rechte als auchdférlinke Seite. Bei 6/13 und
5/13 Hunden unterschied sich die Dauer nach Stimoualaim weniger als 30%
zwischen erster und zweiter Messung nach Stimulates rechten und linken N.
facialis. Bei 7/13 und 9/13 Hunden war der Untelesg¢hin der Dauer des
Muskelsummenpotenzials zwischen erster und zwklessung fir die rechte und
linke Gesichtshalfte weniger als 50%. Somit wurde BDauer bei 15% der
untersuchten Hunde als sehr gut wiederholbar, Be¥a2als gut wiederholbar
eingestuft und war insgesamt bei 20% der Hunde gnéigiderholbar. Bei 38% der

Hunde wurde keine Wiederholbarkeit der Messergsbrgefunden.

Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischest& und zweiter Messung
betrug 0,55 ms (Median 0,49 ms) fur die rechte @B® ms (Median 0,34 ms) fur
die linke Seite. Tabelle 15 gibt die Mittelwertetagdardabweichungen und
Mediane fur die relativen Unterschiede wieder.

Tabelle 15: Relative Veranderung der Dauer des Muskelsummenpils bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abtgjtuom M. orbicularis oculi (Augenlid) mit
monopolarer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Mean: ttéwert; Min.: Minimum; ms:
Millisekunden; R(M2,M1): relative Verénderung be&rdweiten Messung im Vergleich zur ersten
Messung; SD: Standardabweichung

Parameter Aufnahmestelle  Mean SD Median Miklax
M. orbicularis 0,55 0,36 0,49 0,07 1,20
oculi dexter

R(M2,M1) : :

M. orbicularis 0,50 0,44 0,34 0,01 1,26
oculi sinister

Der WSCM2 betrug 34%, der WSGMbetrug 33%.
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2.4.2.2. Dauer bei Ableitung vom M. orbicularis bcu

konzentrische Elektrode

Abbildung 18 gibt die Dauer der Muskelsummenpotaleznach Stimulation des
Fazialisnervs und Aufnahme am M. orbicularis ocutit konzentrischer

Nadelelektrode wieder.
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Abbildung 18: Dauer des Muskelsummenpotenzials nach StimulalésrN. facialis und
Ableitung vom M. orbicularis oculi (Augenlid) mkbnzentrischer Nadelelektrode. X-Achse:
Hund; y-Achse: Dauer in Millisekunden. Blau: erstessung rechts; rot: erste Messung links;
grau: zweite Messung rechts; orange: zweite Mesbknkg Ms: Millisekunden

Die kiurzeste Dauer wurde bei 3,6 ms gemessen,adigsle bei 13,3 ms. Die
Extremwertuntersuchung fand 13,3 ms als ,out-“Wedgr bereinigte
Ergebnisbereich wurde als 3,6 ms bis 11 ms angemom@¥bs flr den Mittelwert
der Dauer aller Muskelpotenziale nach Stimulatiea N. facialis lag bei 7 ms bis
8,1 ms. Tabelle 16 gibt die ermittelten Ergebnigseliese Untersuchungsgruppe

im Einzelnen wieder.
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Tabelle 16: Dauer des Muskelsummenpotenzials nach StimulatsnN. facialis und Ableitung
vom M. orbicularis oculi (Augenlid) mit konzentriser Nadelelektrode. M1: erste Messung; M2:
zweite Messung; Max.: Maximum; Mean: Mittelwert; dti Minimum; ms: Millisekunden; SD:
Standardabweichung

Messung | AufnahmestelleMean SD Median | Min. Max.
(ms) (ms) (ms) (ms)
M. orbicularis | 7,54 1,86 7,1 4.8 10
oculi dexter
M1
M. orbicularis | 7,87 2,45 7,7 4.8 13,3
oculi sinister
M. orbicularis | 7,56 2,09 7,1 3,6 10,8
oculi dexter
M2 : :
M. orbicularis | 7,02 1,77 6,5 41 10,5
oculi sinister

Der absolute Unterschied zwischen erster und zniigssung betrug 0,1 ms bis
6,4 ms (1%-86%) fur die rechte Seite und 0,5 m8J@sns (6%-72%) fur die linke

Seite.

Bei 2/13 und 1/13 Hunden wurde ein Unterschiedan Dauer von weniger als
10% fir die rechte und linke Seite gefunden, 8/48 @13 Hunden zeigten einen
Unterschied von weniger als 30% fur die rechte lumice Seite und jeweils 11/13
Hunden zeigten einen Unterschied von weniger a¥%.3omit wurden 12% der
Messungen der Dauer am M. orbicularis oculi (Awas)sehr gut wiederholbar und
53% als gut wiederholbar eingestuft und bei 20%&i8ig wiederholbar. Bei 15%

der Hunde konnten die Ergebnisse nicht wiederhetten.

Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischest& und zweiter Messung
betrug 0,29 ms (Median 0,26 ms) fur die rechte @3d ms (Median 0,25 ms) fur

die linke Seite.

Tabelle 17 gibt die Mittelwerte, Standardabweicremgind Mediane fur die

relativen Unterschiede wieder.
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Tabelle 17:Relative Veranderung der Dauer des Muskelsummengizils bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abfgjtuom M. orbicularis oculi (Augenlid) mit
konzentrischer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Mddittelwert; Min.: Minimum; ms:
Millisekunden; R(M2,M1): relative Veranderung b&rdzweiten Messung im Vergleich zur ersten
Messung; SD: Standardabweichung

Parameter Aufnahmestelle Mean SD Median Min. Max.
M. orbicularis 0,29 0,23 |0,26 0,01 | 0,86
oculi dexter

R(M2,M1) : :

M. orbicularis 0,31 0,19 | 0,25 0,06 |0,72
oculi dexter

Der WSCM2 betrug 27,1%, der WSG\betrug 27,2%.

2.4.2.3. Dauer bei Ableitung vom M. orbicularis lcu

Monopolare und konzentrische Elektrode im Vergieic

Die nachfolgenden Abbildungen 19 und 20 vergleicden Messwerte fiir die
Dauer des Muskelsummenpotenzials, die mit untezgtibhen Ableitelektroden
am jeweils selben Hund ermittelt wurden. Abbildurfyvergleicht die Rohwerte
als Passing-Bablok Regression, Abbildung 20 gibt Band-Altman Diagramm

wieder.

Die Passing-Bablok Regression fand keine signitdéakbweichung von der

Linearitat. Die Regressionsgleichung lautet:

y =-11,84 + 4x

Das 95-prozentige Konfidenzintervall Achsenabsdbnitder dargestellten

Regressionsgeraden wurde nicht ermittelt.
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Abbildung 19: Passing-Bablok Regression zum Vergleich von molawpound konzentrischer
Nadelelektrode zur Messung der Dauer des Muskelanpotenzials. Stimulation des N. facialis
und Ableitung vom M. orbicularis oculi (Augenlid¥-Achse: Messwerte fiir die Dauer in ms
ermittelt mit einer konzentrischen Elektrode, y-8ehMesswerte fur die Dauer in ms ermittelt mit
einer monopolaren Elektrode. Ms: Millisekunden
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Abbildung 20: Bland-Altman Plot fiir die Ubereinstimmung von mpotarer und konzentrischer
Nadelelektrode zur Messung der Dauer des Muskelsnpotenzials. Stimulation des N. facialis
und Ableitung vom M. orbicularis oculi (Augenlidf-Achse: Mittelwert der Dauer ermittelt mit
monopolarer und konzentrischer Elektrode, y-Achi®erschiede der Dauer in ms ermittelt mit
monopolarer und konzentrischer Elektrode ausgetldlskAnteil der Durchschnittswerte in
Prozent. Ms: Millisekunden; E.: Elektrode

2.5. Amplitude

Die Amplitude nach Stimulation des N. facialis weirkdann bilateral bei allen
untersuchten (13/13) Hunden in den beiden Versyk&lemz sowohl mit
monopolarer Elektrode wie auch konzentrischer Nadkirode gemessen. Die
Ergebnisse werden nachfolgend nach Aufnahmeort amriicularis oris und M.

orbicularis oculi getrennt dargestellt.
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2.5.1. Amplitude nach Fazialisstimulation bei Ableig vom

M. orbicularis oris

2.5.1.1. Amplitude bei Ableitung vom M. orbiculaoss:
Monopolare Elektrode

Abbildung 21 fasst die ermittelten Amplituden n&timulation des Fazialisnervs
in den unterschiedlichen Messzyklen zusammen. DmaplAude wird mit

monopolarer Elektrode am M. orbicularis oris erfass

Amplitude mV
N
(9]

Abbildung 21: Amplitude des Muskelsummenpotenzials nach Stirarates N. facialis und
Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze) mit mopolarer Nadelelektrode. X-Achse: Hund; y-
Achse: Amplitude in Millivolt. Blau: erste Messumngchts; rot: erste Messung links; grau: zweite
Messung rechts; orange: zweite Messung links. Millivdlt

Die Minimalwerte der Amplituden liegen zwischen % und 1,5 mV, Maxima
bei 2,6 mV bis 4,3 mV. Die Extremwertuntersuchuimgiét keine Ausreil3er. &d
fur den Mittelwert der Amplitude aller Muskelpoteaiz nach Stimulation des N.
facialis lag bei 2,3 mV bis 2,7 mV. Tabelle 18 gili¢ Ergebnisse im Einzelnen
wieder.
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Tabelle 18: Amplitude des Muskelsummenpotenzials nach Stitiariades N. facialis und
Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze) mit monmlprer Nadelelektrode. M1: erste Messung;
M2: zweite Messung; Max.: Maximum; Mean: Mittelwekin.: Minimum; mV: Millivolt; SD:
Standardabweichung

Messung | AufnahmestelleMean SD Median | Min. Max.
(mV) (mV) (mV) (mV)
M. orbicularis | 2,6 0,88 2,6 1,2 4.3
oris dexter
M1
M. orbicularis | 2 0,48 2 1,3 2,6
oris sinister
M. orbicularis | 2,9 0,82 3,1 1,4 4.1
oris dexter
M2
M. orbicularis | 2,4 0,69 2,2 15 3,7
oris Sinister

Der Unterschied der Amplitude zwischen der erstaoh zweiten Messung fur die
rechte Seite betrug 0 mV bis 1,9 mV (0%-167%) fiérréchte und 0,1 mV bis 2,1
mV (7%-131%) fur die linke Seite.

Auf der rechten Seite unterschieden sich die erstezweite Messung um weniger
als 10% bei 3/13 Hunden, um weniger als 30% be8 6ldnden und weniger als
50% bei 10/13 Hunden. Auf der linken Seite war (iig®/13 Hunden (weniger als
10% Unterschied zwischen Messungen), bei 7/13 Hun@eeniger als 30%
Unterschied zwischen den Messungen) und bei 11/&8niger als 50%
Messunterschied) der Fall. Somit erwies sich digohtende bei Ableitung am M.
orbicularis oris (Lefze) und monopolarer Nadelale#te bei 19% der Hunde als
sehr gut, bei 31% als gut oder besser und bei 38%naliig reproduzierbar. Bei
20% der Hunde wurde keine Wiederholbarkeit der Miegbnisse gefunden.

Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischest& und zweiter Messung
betrug 0,47 mV (Median 0,32 mV) fur die rechte 84 mV (Median 0,23 mV)
fur die linke Seite. Tabelle 19 gibt eine Ubersifiint die Untersuchungsgruppen

wieder.
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Tabelle 19:Relative Veranderung der Amplitude des Muskelsunpogenzials bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abfgjtuom M. orbicularis oris (Lefze) mit
monopolarer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Meanttétivert; Min.: Minimum; mV: Millivolt;

R(M2,M1): relative Veranderung bei der zweiten Mesgim Vergleich zur ersten Messung; SD:
Standardabweichung

Parameter Aufnahmestelle Mean SD Median Min. Max.

M. orbicularis | 0,47 0,55 0,32 0 1,67

oris dexter
R(M2,M1)

M. orbicularis | 0,34 0,33 0,23 0,07 1,31
oris sinister

Der WSCM2 betrug 31,3%, der WSGMvar 29,7%.

2.5.1.2. Amplitude bei Ableitung vom M. orbiculaoss:

Konzentrische Elektrode

Die Amplitude nach Stimulation des Fazialisnervengesen mit konzentrischer

Elektrode am M. orbicularis oris ist in Abbildung 8argestellt.

Amplitude mV
BN W
= 0NN w1

©
o wun

Abbildung 22: Amplitude des Muskelsummenpotenzials nach Stirnarates N. facialis und
Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze) mit koeatrischer Nadelelektrode. X-Achse: Hund; y-
Achse: Amplitude in Millivolt. Blau: erste Messumnechts; rot: erste Messung links; grau: zweite
Messung rechts; orange: zweite Messung links. Mllividl|t
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Minimale Amplituden beliefen sich auf 0,1 mV biSInV, Maxima auf 4,2 mV
bis 4,9 mV. Die Extremwertuntersuchung fand ,outékté bei 4,5 mV, 4,6 mV
und 4,9 mV. Als bereinigter Ergebnisbereichberevgind 0,1mV bis 4,2mV
angenommen. @ fur den  Mittelwert der Amplitude aller
Muskelsummenpotenziale nach Stimulation des Nafaciag bei 1,7 mV bis 2,2
mV. Tabelle 20 zeigt diese Ergebnisse aufgeglieteth Messzyklus und

Aufnahmestelle.

Tabelle 20: Amplitude des Muskelsummenpotenzials nach Stitiariades N. facialis und
Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze) mit kon#gischer Nadelelektrode. M1: erste Messung;
M2: zweite Messung; Max.: Maximum; Mean: Mittelwekin.: Minimum; mV: Millivolt; SD:
Standardabweichung

Messung | AufnahmestelleMean SD Median | Min. Max.
(mV) (mV) (mVv) | (mV)
M. orbicularis | 2,1 1,02 1,5 1,3 45

oris dexter

M1

M. orbicularis | 2,1 0,95 1,9 1 4.6

oris sinister
M. orbicularis | 1,7 1,12 1,2 0,8 49

oris dexter

M2 : :
M. orbicularis | 1,9 1,07 1,8 0,1 4.2

oris sinister

Unterschiede zwischen erster und zweiter Messutrgden 0,1 mV bis 3,5 mV
(6%-250%) fur die rechte und 0,2 mV bis 2,2 mV (2338%) fur die linke Seite.

Einen Amplitudenunterschied von weniger als 10%seiven der ersten und
zweiten Messung an der rechten Seite zeigten 2(ir&léh, dies traf fur keinen
Hund (0/13) fir die linke Seite zu; 6/13 Hunden @&i@i3 Hunden zeigten einen
Amplitudenunterschied von weniger als 30% zwischester und zweiter
Stimulation des rechten und linken N. facialis. Wadd 7/13 Hunden einen
Unterschied von weniger als 50% beim VergleichAlaplituden zwischen erster
und zweiter Messung fur die rechte Seite zeigtearew es bei Messungen fir die
linke Seite 5/13. Bei 8% der untersuchten Hundedesehr gute Wiederholbarkeit
gefunden, bei 23% wurde gute Wiederholbarkeit f=sttgjlt. Bei weiteren 15% der
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Hunde war die Wiederholbarkeit mafig. Bei 46% damde wurde keine

Wiederholbarkeit der Messergebnisse gefunden.

Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischest& und zweiter Messung
betrug 0,59 mV (Median 0,45 mV) fir die rechte 89 mV (Median 0,54 mV)
fur die linke Seite. Tabelle 21 stellt die Ergelseidir Standardabweichungen,

Mittelwerte, Mediane und Extremwerte zusammen.

Tabelle 21:Relative Veranderung der Amplitude des Muskelsunpogenzials bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abfgjtuom M. orbicularis oris (Lefze) mit
konzentrischer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Mddittelwert; Min.: Minimum; mV:
Millivolt; R(M2,M1): relative Veréanderung bei demeiten Messung im Vergleich zur ersten
Messung; SD: Standardabweichung

Parameter Aufnahmestelle  Mean | SD Median| Min. | Max.
M. orbicularis 0,59 0,65| 0,45 0,06 2,5
oris dexter

R(M2,M1) : :

M. orbicularis 0,59 0,31| 0,54 0,13 1,33
oris sinister

Der WSCM2 war 52,5%, der WSCWwar 53,3%.

2.5.1.3. Amplitude bei Ableitung vom M. orbiculaoss:
Monopolare und konzentrische Elektrode im Vergieic

Abbildungen 23 und 24 vergleichen die Messwerte, mit unterschiedlichen
Ableitelektroden am jeweils selben Hund ermittelurden. Abbildung 23
vergleicht die Rohwerte als Passing-Bablok Regoesshbbildung 24 gibt ein

Band-Altman Plot wieder.

Die Passing-Bablok Regression fand keine signitéakbweichung von der

Linearitat. Die Regressionsgleichung lautet:

y = 1,36 + 0,63x
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Das 95-prozentige Konfidenzintervall der Steigunger d dargestellten
Regressionsgeraden ist 0,4 bis 1,1. Das 95-prgeeronfidenzintervall des
Achsenabschnitts der dargestellten Regressionsgeistd0,5 mV bis 1,7 mV.

mV 45}
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Abbildung 23: Passing-Bablok Regression zum Vergleich von molawpound konzentrischer
Nadelelektrode zur Messung der Amplitude des Msshkemenpotenzials. Stimulation des N.
facialis und Ableitung vom M. orbicularis oris (lzef). X-Achse: Messwerte fur die Amplitude in
mV ermittelt mit einer konzentrischen ElektrodeAghse: Messwerte flr die Amplitude in mv
ermittelt mit einer monopolaren Elektrode. MV: Niblt
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Abbildung 24: Bland-Altman Plot fiir die Ubereinstimmung von mpotarer und konzentrischer
Nadelelektrode zur Messung der Amplitude des Msshkemenpotenzials. Stimulation des N.
facialis und Ableitung vom M. orbicularis oris (lzef). X-Achse: Mittelwert der Amplitude
ermittelt mit monopolarer und konzentrischer Eledi, y-Achse: Unterschiede der Amplitude in
mV ermittelt mit monopolarer und konzentrischerklede ausgedriickt als Anteil der
Durchschnittswerte in Prozent. MV: Millivolt; E.l&ktrode

2.5.2. Amplitude nach Fazialisstimulation und Ableitungwo

M. orbicularis oculi

2.5.2.1. Amplitude bei Ableitung vom M. orbiculaosuli:

Monopolare Elektrode

Die Amplitude nach Stimulation des Fazialisnervengesen am M. orbicularis
oculi mit monopolarer Elektrode ist in Abbildung 28sammengefasst.
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Abbildung 25: Amplitude des Muskelsummenpotenzials nach Stirarates N. facialis und
Ableitung vom M. orbicularis oculi (Augenlid) mionopolarer Nadelelektrode. X-Achse: Hund;
y-Achse: Amplitude in Millivolt. Blau: erste Messg rechts; rot: erste Messung links; grau:
zweite Messung rechts; orange: zweite Messung.liké Millivolt

Gemessene Amplituden betrugen zwischen 0,6 mV Iid/lals Minimalwerten
und Maxima von 1,6 mV bis 1,9 mV. Die Extremwertmtichung fand keine
Ausreil3er. Gds fur den Mittelwert der Amplitude aller Muskelsumnp®tenziale
nach Stimulation des N. facialis lag bei 1,1 mV bj2 mV. Tabelle 22 gibt eine

Ubersicht tiber die gefundenen Ergebnisse.

Tabelle 22: Amplitude des Muskelsummenpotenzials nach Stitiariades N. facialis und
Ableitung vom M. orbicularis oculi (Augenlid) mitenopolarer Nadelelektrode. M1: erste
Messung; M2: zweite Messung; Max.: Maximum; Meaiittélwert; Min.: Minimum; mV:
Millivolt; SD: Standardabweichung

Messung | AufnahmestelleMean SD Median | Min. Max.
(mV) (mV) (mV) (mV)
M. orbicularis | 1,1 0,33 1,1 0,6 1,6
oculi dexter
M1 : i
M. orbicularis | 1,1 0,33 1 0,6 1,8
oculi sinister
M. orbicularis | 1,3 0,28 1,2 1 1,9
oculi dexter
M2
M. orbicularis | 1,1 0,32 1,2 0,6 1,7
oculi sinister
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Die Unterschiede zwischen erster und zweiter Magbetrugen O mV bis 0,8 mV
fur beide Seiten. Der prozentuale Unterschied Z2veisdeiden Messungen betrug
fur die rechte Seite 0% bis 117 % und fir die liGete 0-133%.

Bei 2/13 und 4/13 Hunden war der Amplitudenuntaesthzwischen beiden
Messungen weniger als 10% fur die rechte und li@&ie; fir 10/13 und 12/13
Hunden war der Amplitudenunterschied zwischen lreldessungen weniger als
50%, fur die rechte und die linke Seite. Ein Unthred von weniger als 30% wurde
bei 9/13 Hunden nach Stimulation der rechten ud@i3lHunden nach Stimulation
der linken Seite gefunden. Somit erwies sich diesddeg der Amplitude bei
Aufnahme mit monopolarer Nadelelektrode bei 8% d¢inde als mafig
reproduzierbar, bei 54% als gut reproduzierbar Wed 23% als sehr gut
reproduzierbar. Bei 15% der Hunde wurde keine Whisalbarkeit der

Messergebnisse gefunden.

Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischest& und zweiter Messung
betrug 0,38 mV (Median 0,25 mV) fur die rechte a6 mV (Median 0,2 mV)
fur die linke Seite. Tabelle 23 gibt die Werte fAtandardabweichungen und

Mediane sowie die Mittelwert und Extremwerte wieder

Tabelle 23:Relative Veranderung der Amplitude des Muskelsunpogenzials bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abfgjtuom M. orbicularis oculi (Augenlid) mit
monopolarer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Meanttétivert; Min.: Minimum; mV: Millivolt;
R(M2,M1): relative Veranderung bei der zweiten Mesgim Vergleich zur ersten Messung; SD:
Standardabweichung

Parameter Aufnahmestelle  Mean SD Median Min. Makx.
M. orbicularis 0,38 0,35 0,25 0 1,17
oculi dexter

R(M2,M1) : :

M. orbicularis 0,26 0,35 0,20 0 1,33
oculi sinister

Der WSVG2 wurde zu 28,2% berechnet, der WS@étrug 27,9%.
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2.5.2.2. Amplitude bei Ableitung vom M. orbiculaosuli:

Konzentrische Elektrode

Die Ergebnisse fur Amplituden nach Fazialisstimolat gemessen mit
konzentrischer Elektrode am M. orbicularis oculi ndsi nachfolgend
zusammengefasst. Abbildung 26 gibt eine Ubersicher (idie ermittelten
Amplituden an beiden Gesichtshélften gemessen omtdntrischer Elektrode am

M. orbicularis oculi.
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Abbildung 26: Amplitude des Muskelsummenpotenzials nach Stirarates N. facialis und
Ableitung vom M. orbicularis oculi (Augenlid) mkbnzentrischer Nadelelektrode. X-Achse:
Hund; y-Achse: Amplitude in Millivolt. Blau: erstdessung rechts; rot: erste Messung links;
grau: zweite Messung rechts; orange: zweite Mesknkg MV: Millivolt

Amplitudenminima lagen bei 0,2 mV bis 0,4 mV, Antpienmaxima lagen
zwischen 2,6 mV und 4,7 mV. Die Extremwertuntersunghermittelt 2.8mV als
Lout“Wert und 45 mV und 4,7 mV als ,far-out’-WertDer bereinigte
Ergebnisbereich wurde mit 0,2 mV bis 2,6 mV angemeam. Cés fir den

Mittelwert der Amplitude aller Muskelsummenpoteneiaach Stimulation des N.
facialis lag bei 0,9 mV bis 1,4 mV. Tabelle 24 fadiese Ergebnisse zusammen.
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Tabelle 24: Amplitude des Muskelsummenpotenzials nach Stitiariades N. facialis und
Ableitung vom M. orbicularis oculi (Augenlid) miokzentrischer Nadelelektrode. M1: erste
Messung; M2: zweite Messung; Max.: Maximum; Meaiittdlwert; Min.: Minimum; mV:
Millivolt; SD: Standardabweichung

Messung | AufnahmestelleMean SD Median | Min. Max.
(mV) (mV) (mV) (mV)
M. orbicularis | 0,9 0,62 0,8 0,2 2,8
oculi dexter
M1
M. orbicularis | 1,21 1,08 1 0,2 45
oculi sinister
M. orbicularis | 1,36 1,14 1,1 0,4 47
oculi dexter
M2
M. orbicularis | 1,21 0,80 1 0,2 2,6
oculi sinister

Die absoluten Unterschiede der Amplitude zwischem dtheiden Messungen
betrugen 0 mV bis 4,1 mV (0%-680%) fir die rechégteSund 0,1 mV bis 3,7 mV
(0%-400%) fur die linke Seite.

Nur 1/13 Hunden zeigte einen Unterschied von wena® 10% zwischen den
Ergebnissen der beiden Messungen fir die rechte Gad 3/13 fur die linke Seite.
Der Unterschied zwischen der Amplitude der erstessding und der zweiten
Messung betrug bei 4/13 Hunden weniger als 30%Ble¢iachtung der rechten
Gesichtshélfte und bei 5/13 Hunden bei Betrachtlardinken Gesichtshélfte; bei
6/13 Hunden ergab die wiederholte Ermittlung derpfitade einen Unterschied
von weniger als 50% beim Vergleich der Ergebnissddy Messungen flr beide
Seiten. Somit zeigte sich die Amplitude bei Aufnghwom M. orbicularis oculi

(Auge) mit konzentrischer Nadelelektrode bei 15% #inde als sehr gut
wiederholbar, bei 11% als wiederholbar und bei 208gut wiederholbar. Bei 54%
der Hunde wurde keine Wiederholbarkeit der Mess®rigse gefunden.

Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischest& und zweiter Messung
betrug 1,62 mV (Median 0,57 mV) fir die rechte Und0 mV (Median 0,57 mV)
fur die linke Seite. Tabelle 25 zeigt die Detailssgr Ergebnisse.
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Tabelle 25:Relative Veranderung der Amplitude des Muskelsunpogenzials bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abfgjtuom M. orbicularis oculi (Augenlid) mit
konzentrischer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Mddittelwert; Min.: Minimum; mV:
Millivolt; R(M2,M1): relative Veranderung bei demeiten Messung im Vergleich zur ersten
Messung; SD: Standardabweichung

Parameter Aufnahmestelle Mean SD Median Mijn. Max.
M. orbicularis 1,62 2,62 | 0,57 0 6,8
oculi dexter

R(M2,M1) : :

M. orbicularis 1,00 1,24 | 0,57 0 4
oculi sinister

Der WSCM2 war 78,9%, der WSCMwurde mit 79,2% berechnet.

2.5.2.3. Amplitude bei Ableitung vom M. orbiculaosuli:

Monopolare und konzentrische Elektrode im Vergieic

Die nachfolgenden Abbildungen 27 und 28 vergleiatienViesswerte, die mit
unterschiedlichen Ableitelektroden am jeweils selbleind ermittelt wurden.
Abbildung 27 vergleicht die Rohwerte als PassingBla Regression, Abbildung

28 gibt ein Band-Altman Diagramm wieder.

Die Passing-Bablok Regression findet keine sigarite Abweichung von der

Linearitat. Die Regressionsgleichung lautet:
y = 0,66 + 0,3x
Das 95-prozentige Konfidenzintervall der Steigunger d dargestellten

Regressionsgeraden ist 0 bis 0,6. Das 95-prozerKigefidenzintervall des

Achsenabschnitts der dargestellten Regressionsgeisid0,4 mV bis 1 mV.
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Abbildung 27: Passing-Bablok Regression zum Vergleich von molampound konzentrischer
Nadelelektrode zur Messung der Amplitude des Msshkemenpotenzials. Stimulation des N.
facialis und Ableitung vom M. orbicularis oculi (8anlid). X-Achse: Messwerte fur die
Amplitude in mV ermittelt mit einer konzentrisch&tektrode, y-Achse: Messwerte fir die
Amplitude in mV ermittelt mit einer monopolaren Emde. MV: Millivolt
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Abbildung 28: Bland-Altman Plot fiir die Ubereinstimmung von mpotarer und konzentrischer
Nadelelektrode zur Messung der Amplitude des Msshkemenpotenzials. Stimulation des N.
facialis und Ableitung vom M. orbicularis oculi (ganlid). X-Achse: Mittelwert der Amplitude
ermittelt mit monopolarer und konzentrischer Ele#itr, y-Achse: Unterschiede der Amplitude in
mV ermittelt mit monopolarer und konzentrischerkiilede ausgedrickt als Anteil der
Durchschnittswerte in Prozent. MV: Millivolt; E.l&ktrode

2.6. Flache

Die Flache nach Stimulation des rechten und linkaxzialisnervs in beiden
Messzyklen mit monopolarer und konzentrischer Eteld vom M. orbicularis oris

und M. orbicularis oculi konnte bei 13/13 Hundestbamt werden.
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2.6.1. Flache nach Fazialisstimulation und Ablggtaerom

M. orbicularis oris

2.6.1.1. Flache bei Ableitung vom M. orbicularissor
Monopolare Elektrode

Die Flache nach Stimulation des Fazialisnervs wirdM. orbicularis oris mit Hilfe
von monopolarer Elektroden aufgenommen. Die nagkfude Abbildung 29 gibt
eine Ubersicht iber alle ermittelten Ergebnisdesiden Messzyklen wieder.
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Abbildung 29: Flache des Muskelsummenpotenzials nach StimuldtsriN. facialis und
Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze) mit mopolarer Nadelelektrode. X-Achse: Hund; y-
Achse: Flache in Millivolt Millisekunden. Blau: g Messung rechts; rot: erste Messung links;
grau: zweite Messung rechts; orange: zweite MesBokg MVms: Millivolt Millisekunden

Die kleinste berechnete Flache war 5,2 mVms, dieimmgle war 21,5 mVms. Die
Extremwertuntersuchung definierte 20,6 mVms, 21 rsMimd 21,5 mVms als
~out“-Werte. Der bereinigte Ergebnisbereich wure@aschen 5,2 mVms und 19,2
mVms angenommen. 6l fir den Mittelwert der Flache aller
Muskelsummenpotenziale nach Stimulation des Nafadiag bei 11 mVms bis 13
mVms. Die Ergebnisse fir die einzelnen Messzyklath Aufnahmestellen sind in
Tabelle 26 dargestellt.
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Tabelle 26: Flache des Muskelpotenzials nach StimulationNldacialis und Ableitung vom M.
orbicularis oris (Lefze) mit monopolarer Nadeletekie. M1: erste Messung; M2: zweite
Messung; Max.: Maximum; Mean: Mittelwert; Min.: Mmum; mVms: Millivolt Millisekunden;
SD: Standardabweichung

Messung| AufnahmestelleMean SD Median | Min. Max.
(mVms) (mVms) | (mVms) | (mVms)
M. orbicularis | 13,2 3,96 13,1 5,4 21
oris dexter
M1 : :
M. orbicularis | 9,7 2,02 9,3 52 12,9
oris sinister
M. orbicularis | 14,1 4,76 13,5 7.8 215
oris dexter
M2 : :
M. orbicularis | 11 2,30 10,8 6,9 15,3
oris sinister

Die Flachen nach Stimulation des Fazialisnervsraokgeden sich zwischen der
ersten und zweiten Messung um Werte zwischen 0,shsbis 11,3 mVms (2%-
198%) fur die rechte Seite und 0,4 mVms bis 5,1 ra\(®06-108%) fur die linke

Seite.

Far 3/13 und 4/13 Hunden war der Unterschied zvesatter ersten und zweiten
Messung kleiner als 10% fir den rechten und linkknorbicularis oris. Einen
Unterschied von weniger als 30% zwischen ersteraweiter Messung wurde bei
5/13 Hunden an der rechten Seite und 7/13 Hunde@ellnken Seite festgestellt.
Fur 9/13 und 12/13 war der Unterschied zwischenMesszyklen kleiner als 50%
fur die rechte und linke Gesichtshéalfte. Somit esvsich die Stimulation mit
monopolaren Nadelelektroden und Ableitung vom Miaularis oris (Lefze) bei
27% der Hunde als sehr gut wiederholbar, bei 1%gal reproduzierbar, und bei
35% als malig oder besser wiederholbar. Bei 19% Hlerde wurde keine

Wiederholbarkeit der Messergebnisse gefunden.

Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischest& und zweiter Messung
betrug 0,49 mVms (Median 0,31 mVms) flr die realmted 0,30 mVms (Median

0,19 mVms) fir die linke Seite. Tabelle 27 fasstsdi Ergebnisse zusammen.
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Tabelle 27: Relative Veranderung der Flache des Muskelsummenpials bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abtgjtvom M. orbicularis oris (Lefze) mit
monopolarer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Mean:tt®éwert; Min.: Minimum; mVms:
Millivolt Millisekunden; R(M2,M1): relative Verandeng bei der zweiten Messung im Vergleich
zur ersten Messung; SD: Standardabweichung

Parameter Aufnahmestelle Mean SD Median Min. Max.
M. orbicularis 0,49 0,55 0,31 0,02 1,98
oris dexter

R(M2,M1) M. orbicularis 0,30 0,29 0,19 0,01 1,08
oris sinister

Der WSCW2 betrug 31,6%, der WSGMvar 28,5%.

2.6.1.2. Flache bei Ableitung vom M. orbicularissor

Konzentrische Elektrode

Nachfolgende Abbildung 30 zeigt die gemessene Eldawch Stimulation des

Fazialisnervs gemessen an der Lefze mit konzehaerdelektrode.
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Abbildung 30: Flache des Muskelsummenpotenzials nach StimuldgsrN. facialis und
Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze) mit koetrischer Nadelelektrode. X-Achse: Hund; y-
Achse: Flache in Millivolt Millisekunden. Blau: ge Messung rechts; rot: erste Messung links;
grau: zweite Messung rechts; orange: zweite MesBokg MVms: Millivolt Millisekunden

Die Extremwerte der Flache nach Fazialisstimulagisachneten sich zu 0,7 mVms

bis 4,3 mVms als Minima und 9 mVms bhis 12,9 mVms BMaxima. Die
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Extremwertuntersuchung definierte Werte gréf3erldlsnVms als ,out“-Werte,

Lfar-out“-Werte wurden nicht gefunden. Der bereteig=rgebnisbereich wurde
zwischen 0,7 mVms und 9mVms angenommes fOf den Mittelwert der Flache
aller Muskelsummenpotenziale nach Stimulation defaalis lag bei 5 mVms bis
6,3 mVms. Tabelle 28 fasst die Ergebnisse der Jatfiungsgruppe zusammen.

Tabelle 28: Flache des Muskelsummenpotenzials nach Stimulatés N. facialis und Ableitung
vom M. orbicularis oris (Lefze) mit konzentrischéadelelektrode. M1: erste Messung; M2:
zweite Messung; Max.: Maximum; Mean: Mittelwert; dti Minimum; mVms: Millivolt
Millisekunden; SD: Standardabweichung

Messung| AufnahmestelleMean SD Median | Min. Max.
(mVms) (mVms) | (mVms) | (mVms)

M. orbicularis | 6,6 2,50 54 43 12,9
oris dexter

M1
M. orbicularis | 5,4 2,33 54 2,7 12,1
oris sinister
M. orbicularis | 5,1 2,39 4.4 2,6 11
oris dexter

M2 : :
M. orbicularis | 5,4 2,33 5,7 0,7 9
oris sinister

Der Unterschied zwischen erster und zweiter Messeigig 0,1 mvVms bis 8,5
mVms (2%-144%) fur die Flache nach rechter Fazairsulation und 0,5 mVms
bis 8,2 mVms (8%-109%) nach Stimulation des linkeaialisnervs.

Je 1/13 Hunden zeigte einen prozentualen Unterschom weniger als 10%

zwischen erster und zweiter Messung, 2/13 Hunddr8it8 Hunden zeigten einen
prozentualen Unterschied von weniger als 30%, i@ 8/13 Hunden zeigten
einen Flachenunterschied von weniger als 50% zwiscérster und zweiter
Stimulation. Somit zeigte sich die Flachenmessurey &% als sehr gut

wiederholbar und bei 30% als gut wiederholbar. B der Hunde wurde mafige
Wiederholbarkeit gefunden. Bei 35% der Hunde wikelae Wiederholbarkeit der

Messergebnisse festgestellt.

Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischester und zweiter Messung
betrug 0,49 mVms (Median 0,42 mVms) fur den rechted 0,45 mVms (Median



80

0,24 mVms) fur den linken M. orbicularis oris na8timulation des jeweils
ipsilateralen N. facialis. Tabelle 29 zeigt dieatelen Unterschiede zwischen der

ersten und zweiten Messung.

Tabelle 29: Relative Veranderung der Flache des Muskelsumnienpials bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abfgjtuom M. orbicularis oris (Lefze) mit
konzentrischer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Mddittelwert; Min.: Minimum; mvVms:
Millivolt Millisekunden; R(M2,M1): relative Verandeng bei der zweiten Messung im Vergleich
zur ersten Messung; SD: Standardabweichung

Parameter Aufnahmestelle Mean SD Median Min. Max.
M. orbicularis 0,49 0,34 | 0,42 0,02 1,44
oris dexter

R(M2,M1) : :

M. orbicularis 0,45 0,35 0,24 0,078 1,09
oris sinister

WSCVi2 war 42,2%, der WSCVrl betrug 42,6%.

2.6.1.3. Flache bei Ableitung vom M. orbicularissor

Monopolare und konzentrische Elektrode im Vergieic

Die nachfolgenden Abbildungen 31 und 32 vergleiclen Messwerte, die mit
unterschiedlichen Ableitelektroden am jeweils selddund ermittelt wurden.
Abbildung 31 vergleicht die Rohwerte als PassintpBla Regression, Abbildung

32 gibt ein Bland-Altman Diagramm wieder.

Die Passing-Bablok Regression fand keine signitéabweichung von der

Linearitat. Die Regressionsgleichung lautet:
y =6,32 + 0,9x
Das 95-prozentige Konfidenzintervall der Steigunger d dargestellten

Regressionsgeraden ist 0,4 bis 2,3. Das 95-prgeeronfidenzintervall des

Achsenabschnitts der dargestellten Regressionsgeisid3 mVms bis 9 mvVms.
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Abbildung 31: Passing-Bablok Regression zum Vergleich von molawpound konzentrischer
Nadelelektrode zur Messung der Flache des Musket®npotenzials. Stimulation des N. facialis
und Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze). X-Ase: Messwerte fur die Flache in mVms
ermittelt mit einer monopolaren Elektrode, y-AehBlesswerte fir die Flache in mVms ermittelt
mit einer monopolaren Elektrode. MVms: Millivolt iNlsekunden
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Abbildung 32: Bland-Altman Plot fiir die Ubereinstimmung von mpotarer und konzentrischer
Nadelelektrode zur Messung der Flache des Musket®npotenzials. Stimulation des N. facialis
und Ableitung vom M. orbicularis oris (Lefze). X-Ase: Mittelwert der Flache ermittelt mit
monopolarer und konzentrischer Elektrode, y-Achigerschiede der Flache in mVms ermittelt
mit monopolarer und konzentrischer Elektrode ausgsd als Anteil der Durchschnittswerte in
Prozent. MVms: Millivolt Millisekunden; E.: Elektoe

2.6.2. Flache nach Fazialisstimulatiod Ableitung vom
M. orbicularis oculi

2.6.2.1. Flache bei Ableitung vom M. orbaris oculi:
Monopolare Elektrode

Abbildung 33 stellt die Flache, errechnet nach 8Skation des rechten und linken

Fazialisnervs und abgeleitet am M. orbicularis ocul monopolarer Elektrode dar.
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Abbildung 33: Flache des Muskelsummenpotenzials nach StimuldgsrN. facialis und

Ableitung vom M. orbicularis oculi (Augenlid) mionopolarer Nadelelektrode. X-Achse: Hund;
y-Achse: Flache in Millivolt Millisekunden. Blauerste Messung rechts; rot: erste Messung links;
grau: zweite Messung rechts; orange: zweite Mesbokg MVms: Millivolt Millisekunden

Extremwerte fur die Flache nach Fazialisstimulatie@trugen 0,9 mVms und 1,9

mVms fir

Minima und 7,3 mVms bis 9,1 mVms fir

Maeim Die

Extremwertuntersuchung fand keine Ausreil3egs €ir den Mittelwert der Flache

aller Muskelsummenpotenziale nach Stimulation defa®alis lag bei 4 mVms bis

5,2 mVms. Tabelle 30 zeigt die jeweiligen Wertedig verschiedenen Messungen

und rechte bzw. linke Gesichtshélfte.

Tabelle 30: Flache des Muskelsummenpotenzials nach Stimulatés N. facialis und Ableitung
vom M. orbicularis oculi (Augenlid) mit monopolarsiadelelektrode. M1: erste Messung; M2:
zweite Messung; Max.: Maximum; Mean: Mittelwert; dvti Minimum; mVms: Millivolt

Millisekunden; SD: Standardabweichung

Messung| AufnahmestelleMean SD Median | Min. Max.
(mVms) (mVms) | (mVms) | (mVms)
M. orbicularis | 4,05 1,77 3,3 1,9 7,3
oculi dexter
M1
M. orbicularis | 4,56 2,37 4.2 1,7 8,5
oculi sinister
M. orbicularis | 4,68 2,41 4.4 0,9 9,1
oculi dexter
M2 : :
M. orbicularis | 5,16 2,12 52 0,9 8
oculi sinister
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Die Flache zwischen erster und zweiter Messungrsetteed sich von 0,3 mvVms
bis 6 mVms (9% - 261%) fur die rechte Seite undsewen 0,4 mVms bis 5,3 mvVms
(5% - 312%) fur die linke Seite.

Je 1/13 Hund zeigte einen Flachenunterschied vomeeals 10% fir den rechten
und linken M. orbicularis oculi, 4/13 und 5/13 Hemdzeigten einen Unterschied
von weniger als 30% bei wiederholter Messung fle dilessungen nach
Stimulation des rechten und linken N. facialis. Bk3 und 6/13 Hunden war der
Unterschied zwischen den Muskelsummenpotenziale edster und zweiter
Messung weniger als 50% fir den rechte (5/13 Hundd)linken (6/13 Hunden)
M. orbicularis oculi. Sehr gute Wiederholbarkeit rder bei 8%, gute
Wiederholbarkeit bei 27% und mafige Wiederholbarei 7% der untersuchten
Hunde gefunden. Bei 58% der Hunde wurde keine Wiedearkeit der

Messergebnisse gefunden.

Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischester und zweiter Stimulation
des rechten N. facialis betrug 0,77 mVms (Medid&®20nVms) und 0,94 mVms
(Median 0,51 mVms) fir die Stimulation des linkenfatialis. Tabelle 31 fasst die

Ergebnisse der Untersuchungsgruppe zusammen.

Tabelle 31:Relative Verénderung der Flache des Muskelsumnienpials bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abfgjtuom M. orbicularis oculi (Augenlid) mit
monopolarer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Meanttétivert; Min.: Minimum; mvVms:
Millivolt Millisekunden; R(M2,M1): relative Verandeng bei der zweiten Messung im Vergleich
zur ersten Messung; SD: Standardabweichung

Parameter Aufnahmestelle  Mean SD Median Min. Max.
M. orbicularis 0,77 0,71 0,52 0,09 2,61
oculi dexter

R(M2,M1) _

M. orbicularis 0,94 1,02 0,51 0,05 3,12
oculi sinister

Der WSCM\2 betrug 46,4%, der WSGMvar 47%.
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2.6.2.2. Flache bei Ableitung vom M. orbicularisitic

Konzentrische Elektrode

Abbildung 34 stellt die ermittelten Flachen nacimstation des rechten und
linken Fazialisnervs gemessen mit einer konzerheisdNadelelektrode am M.

orbicularis oculi dar.

25
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Abbildung 34: Flache des Muskelsummenpotenzials nach StimuldtsriN. facialis und

Ableitung vom M. orbicularis oculi (Augenlid) mkbnzentrischer Nadelelektrode. X-Achse:
Hund; y-Achse: Flache in Millivolt Millisekunden.l&u: erste Messung rechts; rot: erste Messung
links; grau: zweite Messung rechts; orange: zwdiéssung links. MVms: Millivolt

Millisekunden

Die kleinste ermittelte Flache betrug 0,6 mVmsh% mVms fur den rechten M.
orbicularis oculi und 3,6 mVms bis 4,7 mVms fur diedken M. orbicularis oculi.
Die Extremwertuntersuchung fand 4,7 mVms und 5,5mm\als Ausreil3er, der
bereinigte Ergebnisbereich wurde mit 0,6 mVms MsmMVms angenommen. &zl
fur den Mittelwert der Flache aller Muskelsummempaiale nach Stimulation des
N. facialis lag bei 1,7 mVms bis 2,4 mVms. Tabdl® zeigt neben den oben
dargestellten Extremwerten Mittelwerte, Mediane @Gtandardabweichungen der

Untersuchungsgruppe.
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Tabelle 32: Flache des Muskelsummenpotenzials nach Stimulatés N. facialis und Ableitung
vom M. orbicularis oculi (Augenlid) mit konzentriser Nadelelektrode. M1: erste Messung; M2:
zweite Messung; Max.: Maximum; Mean: Mittelwert; dvti Minimum; mVms: Millivolt
Millisekunden; SD: Standardabweichung

Messung| AufnahmestelleMean SD Median | Min. Max.
(mVms) (mVms) | (mVms) | (mVms)

M. orbicularis | 1,8 0,83 1,6 0,7 3,6
oculi dexter

M1
M. orbicularis | 2,5 1,37 1,8 1,4 55
oculi sinister
M. orbicularis | 2 1,07 1,7 0,6 43
oculi dexter

M2
M. orbicularis | 1,95 1,22 1,6 0,7 47
oculi sinister

Unterschiede der Flache zwischen erster und zwdiéssung betrugen 0,1 mVms
bis 2,2 mVms (6% bis 222%) fUr die rechte Seite @maVms bis 4,4 mVms (0%-
150%).

Nach wiederholter Stimulation zeigte 1/13 Hund eikdachenunterschied von
weniger als 10% fur den rechten M. orbicularis gc@/13 zeigten einen
Flachenunterschied von weniger als 10% nach Stioualaes linken N. facialis;

5/13 und 4/13 Hunden zeigten einen Unterschied nacter und zweiter
Stimulation von weniger als 30% fur die Flache déuskelpotenziale nach
Stimulation des rechten und linken N. facialis. dfinFlachenunterschied von
weniger als 50% zeigten 6/13 und 5/13 nach erstdraweiter Stimulation des
rechten bzw. linken Fazialisnervs. Sehr gute Wieolbarkeit wurde bei 12%, gute
Wiederholbarkeit bei 23% und maRige Wiederholbatkei 19% der untersuchten
Hunde gefunden. Bei 46% der Hunde wurde keine Wiedlearkeit der

Messergebnisse gefunden.

Der Mittelwert der relativen Veranderung zwischeste und zweiter Messung
betrug 0,69 mVms (Median 0,58 mVms) fur die Messbrgsse nach Stimulation
des rechten und 0,62 mVms (Median 0,59 mVms) fi@ Brgebnisse nach
Stimulation des linken N. facialis. Tabelle 33 g Mittelwerte, Mediane und
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Standardabweichungen der Unterschiede zwischesgr enrstl zweiter Messung der

Untersuchungsgruppe wieder.

Tabelle 33:Relative Verénderung der Flache des Muskelsumnienpials bei der zweiten
Messung im Vergleich zur ersten Messung bei Abfgjtuom M. orbicularis oculi (Augenlid) mit
konzentrischer Nadelelektrode. Max.: Maximum; Mddittelwert; Min.: Minimum; mvVms:
Millivolt Millisekunden; R(M2,M1): relative Verandeng bei der zweiten Messung im Vergleich
zur ersten Messung; SD: Standardabweichung

Parameter Aufnahmestelle  Mean SD Median Min. Max.
M. orbicularis 0,69 0,69 | 0,58 0,06 2,22
oculi dexter

R(M2,M1) : :

M. orbicularis 0,62 0,49 | 0,59 0 15
oculi sinister

WSCVi2 betrug 55,5%, WSCyVbetrug 55,1%.

2.6.2.3. Flache bei Ableitung vom M. orbicularisitic

Monopolare und konzentrische Elektrode im Vergieic

Die nachfolgenden Abbildungen 35 und 36 vergleiatierMesswerte, die mit
unterschiedlichen Ableitelektroden am jeweils selbleind ermittelt wurden.
Abbildung 35 vergleicht die Rohwerte als PassingiBla Regression, Abbildung

36 gibt ein Bland-Altman Diagramm wieder.

Die Passing-Bablok Regression findet keine sigarite Abweichung von der

Linearitat. Die Regressionsgleichung lautet:

y=-0,72 + 3,24

Das 95-prozentige Konfidenzintervall der Steigumgl ules Achsenabschnitts der

dargestellten Regressionsgeraden wurden nichinfresti
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Abbildung 35: Passing-Bablok Regression zum Vergleich von molawpound konzentrischer
Nadelelektrode zur Messung der Flache des Musket®npotenzials. Stimulation des N. facialis
und Ableitung vom M. orbicularis oculi (Augenlid¥-Achse: Messwerte fiir die Flache in mVms
ermittelt mit einer monopolaren Elektrode, y-AehBlesswerte fur die Flache in mvVms ermittelt
mit einer monopolaren Elektrode. MVms: Millivolt iNlsekunden
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Abbildung 36: Bland-Altman Plot fiir die Ubereinstimmung von mpotarer und konzentrischer
Nadelelektrode zur Messung der Flache des Musket®npotenzials. Stimulation des N. facialis
und Ableitung vom M. orbicularis oculi (Augenlid¥-Achse: Mittelwert der Flache ermittelt mit
monopolarer und konzentrischer Elektrode, y-Achigerschiede der Flache in mVms ermittelt
mit monopolarer und konzentrischer Elektrode audged als Anteil der Durchschnittswerte in
Prozent. MVms: Millivolt Millisekunden; E.: Elektoe
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D. Diskussion

1. Magnetstimulation

Die magnetische Stimulation ist in der Humanmedatsbliert. Ehe diese in der
Tiermedizin eingesetzt werden kann, ware es wimsehert, Untersuchungen zu

optimalen Stimulationsprotokollen durchzufiihren.

Dies sind insbesondere Untersuchungen zum Einsa&pulen unterschiedlicher
Architektur und Implikationen fur Stimulationspuektund —intensitat. Die
bisherigen Untersuchungen wurden ausschlie3lichRuitdspulen durchgefihrt
(ESTREM et al., 1998; ESTREM et al., 1990a, b; HAGHI und ESTREM,
1990), es gibt aber noch keine Informationen darib&e sich die moderne
Spulenarchitektur auf Fokalitat des Stimulationdges und Eindringtiefe des
Magnetfeldes auswirkt. Es ware von besonderem iscdidm Interesse eine Spule
fur den Einsatz in der Veterinarmedizin zu kongrem, die ausreichende
Stimulation des Nervengewebes bei minimaler Musikeidation gewahrleistet.
Dadurch kdnnte die magnetische Stimulation vonehienéglich werden, die nicht
chemisch ruhiggestellt wurden. Obwohl die Magnetstation nicht schmerzhaft
und von menschlichen Probanden lediglich als Musladen wahrgenommen wird
(MILLS et al.,, 1987; ROSSINI et al., 1998; JALINOU$991), wurde — mit
Ausnahme der von HECKMANN et al. (1989) speziddliriterten Hunde — die
Stimulation in den bisherigen Verdoffentlichungensaadierten oder narkotisierten

Hunden durchgefihrt.

Trotz der Notwendigkeit zur chemischen Ruhigsteajlbei den bisher untersuchten
Stimulationsprotokollen liegen noch keine Untersuden zum Einfluss
unterschiedlicher Narkoseprotokolle auf die periphmagnetische Stimulation des
N. facialis beim Hund vor. Eine erfolgreiche magsahte Stimulation beim Hund
war unter Vollnarkose mit Methoxyfluran und Saueffshach Narkoseeinleitung
Uber Maske mit Halothan und Sauerstoff moglicheEnamedikation erfolgte mit
Atropin und Droperidol. (HAIGHIGHI und ESTREM, 199BSTREM et al., 1988,
ESTREM et al, 1990a, b). Es fanden aber auch @&tudiur Wirkung
unterschiedlicher Sedativa und Anasthetika auf diganskranielle

Magnetstimulation des Motorkortex der GliedmalRenmbadund statt. Das
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Sedierungsprotokoll, bei dem kiirzeste Latenzen madimale Amplituden der
Muskelsummenpotenziale erreicht wurden, war die Kioation aus Droperidol
und Fentanyl (VAN HAM et al., 1994). Die Ergebnisis Magnetstimulation nach
Sedierung mit Oxymorphin, Midazolam und Acepromasgiterschieden sich nicht
signifikant (SYLVESTRE et al.,, 1992). Auch in klgghen Studien zur
transkraniellen Magnetstimulation beim Hund wurdexy@orphin alleine
(SYLVESTRE et al., 1993) oder in Kombination mite&fgomazin (POMA et al.,
2002) eingesetzt und es konnten erfolgreich Musketsenpotenziale abgeleitet
werden. Als Anéasthetikum wurde in den bisher eeaiinen Veroffentlichungen
vor allem Methohexital (VAN HAM et al., 1995, 1996a YOUNG et al., 1994)
empfohlen, wéahrend bei der Verwendung von Isoflutard Propofol keine
Muskelsummenpotenziale ausgelést werden konnterterUKetaminwirkung
konnten zwar ebenfalls stabile Werte produziertderr (GLASSMAN et al.,
1993), ein alleiniger Einsatz erschien aber nighpfehlenswert und fuhrte bei
Verwendung in Kombination mit Diazepam zu einer éddtiickung der
Muskelsummenpotenziale (VAN HAM et al., 1995).

Inwieweit diese Uberlegungen zu Sedierung und Aw#sé zum Tragen kommen
ist fraglich, da fur die transkranielle magnetis@tanulation des N. facialis beim
Hund (wie auch in der Humanmedizin) vermutet witalss bei hoher Reizintensitéat
eine Stimulation des Nerven im Bereich des Aussitaus dem Hirnstamm
(ESTREM et al., 1988, ESTREM et al., 1990a, b, HAGHI und ESTREM,
1990) erfolgt und nicht durch Fortleitung der Etreg vom Motorkortex entsteht.
Es ist keine Veroffentlichung bekannt, bei der Bmfluss verschiedener Sedativa
und Anasthetika fir die Stimulation des periphédenvensystems untersucht wird.

Die ist ein Ansatz fir weitergehende Forschung.

Ehe die Magnetstimulation in der Tiermedizin eireggeswerden kann, muss der
Einfluss von Anasthetika auf die Ergebnisse nadmBation des N. facialis
dokumentiert werden (LINDEN et al., 1990).
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2. Begriffsbestimmung Wiederholbarkeit

2.1. Wiederholbarkeit bei Wiederholungsmessungen

Wiederholbarkeit (repeatability, measurement regmhtty) ist gemald der
Definition im International Vocabulary of Metrology der Fassung von 2008, 2.21
(3.6): , ... measurement precision under a set epfeatability conditions of
measurements.” (Ubersetzung durch die Autorin: Messsion unter
Wiederholbarkeitsbedingunen flir Messungen). DieselQuelle definiert
“repeatability conditions of measurements“(Ubersetz durch die Autorin:
Wiederholbarkeitsbedingungen fir Messungen) un® @Notes 1 and 2) als ” ...
conditions of measurement, out of a set of conatithat includes the same
measurement procedure, same operators, same mgasystem, same operating
conditions and same location and replicate measmt=Ton the same or similar
objects over a short period of time. ...” (VIM, 20@8,23f) (Ubersetzung durch die
Autorin: ... die Messbedingungen aus einer Komlppmaton Bedingungen, die
identische Durchfiihrung der Messung, identischestereidentisches Mel3system,
identische Messbedingungen und identische Messstielschlie3t und Messungen
an einem identischen oder &hnlichen Untersuchupgsobn einem kurzen
Zeitraum repliziert. ...). Diese Definition schltefdcht ein, dass unter identischen
Messbedingungen identische Ergebnisse erzielt werd®endern nur, dass
Ergebnisse repliziert werden. Dem liegt die Erkermntzugrunde, dass Messungen
mit Ungenauigkeiten oder Messfehlern einhergehederd ermittelte Messwert
beinhéalt einen hypothetischen wahren Wert und ereril aus Komponenten der
Messungenauigkeiglei (TAYLOR und KUYTT, 1994). BLAN2000, Seite 270)
nimmt den Mittelwert als wahren Wert an. Wiederlaokeit von Messergebnissen
nehmen WITTE et al. (2010) bei einem Korrelatiorefkaienten von mindestens
0,8 an. In einer anderen Untersuchung zur Wiedbankeit elektrodiagnostischer
Methoden werden neben dem Bland-Altman Plot und XN@uch Cronbach’s
(MISHRA et al. 2013) beurteilt. BLAND (2000, Sei@69ff.) berechnet die
Standardabweichung, das 95-prozentige Konfidenzialilezur Bestimmung der
Prazision der Methode, sowie den intraindividueN&riationskoeffizienten zur
Darstellung des Messfehlers. Dieser Ansatz wurde Beurteilung der
Wiederholbarkeit in der vorgelegten Untersuchungdjdt. MedClac (2013) stellt

den Wiederholbarkeitskoeffizienten als KriteriunrvDieser kann aus den Bland-
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Altman Plots abgeleitet werden, indem der numeesérert der Mittelwerte von
dem Wert des oberen Ubereinstimmungsbereich (lihdigreement, +1.96 SD)
abgezogen wird. Die entsprechenden Bland-Altman tsPldur die
Wiederholungsmessungen sind im Anhang | dargestdiROCHIM und
DONNELLY (2006) verwenden den Begriff der Wiedetbarkeit (repeatability or
consistency) im Rahmen der Besprechung der Zuwagkst (reliability) und
definieren sie als Anteil an Wahrheit an dem Meagsenis im Vergleich zum
Anteil an Messfehler (,... reliability is the propam of truth in what you measure
as opposed to the proportion of error in measurémerf, TROCHIM und
DONELLY, 2006, G-7). Die genannten Autoren erlantenter dem Begriff der
Test-Retest Reliability eine bestimmte Kategoria Wiederholbarkeit, bei der die
Ergebnisse eines Tests, der zum Zeitpunkt 1 duféhgewurde, mit den
Ergebnissen des selben Tests, das heilt, unteBe@ingungen wie von VIM
(2008) dargestellt, zu einem Zeitpunkt 2 durchgefilvurde, vergleichen.
Wiederholbarkeit wird angenommen, wenn die Ergedangsch um weniger als eine

definierte Differenz unterscheiden.

2.2. Wiederholbarkeit bei Methodenvergleichen

Von der Wiederholbarkeit (repeatability) ist beffich die Reproduzierbarkeit zu
unterscheiden, bei der sich die Versuchsanordnudgemrspriinglichen und der
Wiederholungsmessung in mindestens einem der vibh(2008, 2.24) definierten
Kriterien unterscheiden. Im Falle von Wiederholungersuchungen sind dies in
der Regel der Untersucher und die Einrichtung, @n die Untersuchung
durchgefuhrt wird, sowie das Untersuchungsobjektl uliie MesseinheitDie
jungere Forschung fokussiert sich auf Wiederholomggsungen, die die oben
dargestellten Wiederholbarkeitskriterien fir Meggemdahingehend brechen, dass
unterschiedliche Test- oder Messmethoden bei Bumigllder anderen Kriterien
eingesetzt werden. PASSING und BABLOK (1983) enkein zum
Methodenvergleich ein lineares biometrisches Vedgiah das sowohl flr
normalverteilte wie auch nicht normalverteilte Usteehungen einsetzbar ist. Es
umfasst die Untersuchung auf Linearitat und — wdiese angenommen wird — die
Steigung und den Achsenabschnitt der RegressicadgerEs wird die Hypothese

getestet, ob die Steigung eins entspricht und diesén des Diagramms von der
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Regressionsgeraden an der Nullstelle geschnittedeneDie Hypothese, dass die
Steigung der Regressionsgeraden eins entsprictitamgenommen, wenn dieser
Wert im  95-prozentigen Konfidenzintervall fur die tel§ung der
Regressionsgeraden enthalten ist. Wenn die Hypathilegelehnt wird, deutet dies
auf einen proportionalen Unterschied der untersuciMethoden hin. Wird die
Hypothese abgelehnt, dass die Regressionsgeradechszn an den Nullstellen
schneidet, unterscheiden sich die Ergebnisse, didan untersuchten Methoden
ermittelt wurden, zumindest um einen konstanteme8etBLAND und ALTMAN
stellten ihre Forschungsergebnisse in einer Vemdiftdhhung zunachst in einer
statistischen Fachzeitschrift (ALTMAN und LAND, 138vor und machten diese
mit einem Artikel in The Lancet (BLAND und ALTMANJ1986) auch der
medizinischen Forschergemeinschaft zugéanglichb&meachten dabei zunachst die
Probleme, die sich bei Wiederholungsmessungen mterschiedlichen
Messmethoden zum Beispiel durch unterschiedlichenhdtien oder
GroRRenordnung der jeweiligen Messergebnisse ergé&berweiteres Problem in
dieser Gruppe von Versuchsanordnung sehen sie inVeéewvendung von
Korrelationskoeffizienten zur statistischen Beuuieg von Messergebnissen aus
Untersuchungen mit unterschiedlichen MessgroRRer, diese die Korrelation,
nicht aber die Ubereinstimmung der Ergebnisse tlettea. Es werden Beispiele
angefluhrt, bei denen sowohl hohe als auch niedtageelationskoeffizienten die
Ubereinstimmung von Messergebnissen nicht darateldées wird insbesondere
als Problem gesehen, wenn die gemessene GroReidmriaolter Messung die
wahren Werte &ndert. Beide Forscher halten Sigafzkests fur irrelevant fir diese
Art der Messungen, da diese nicht die Ubereinstimgrisetrachten. Die Autoren
dieses Artikels schlagen die Analyse der erhalteviessergebnisse anhand der
Varianz der erhaltenen Messergebnisse vor und ekddm eine grafische
Darstellung auf Grundlage der Mittelwerte (abgetragauf der x-Achse) und
Differenzen aus den Ergebnissen der verschiederesséigebnisse (eingetragen
auf der y-Achse). Die Beurteilung der Ubereinstinmgder Messergebnisse beider
Methoden erfolgt in diesen Veroffentlichungen arthaler Abweichung dieser

Datenpunkte vom Mittelwert um mehr oder weniger2atandardabweichungen.

Ein Spezialfall stellt der Vergleich einer etabigr Methode, dem Goldstandard,
mit einer neuen Methode bezuglich der statistiscAealyse dar. Wahrend
BLAND et al. (1995) empfehlen, auch fur diesen Wsuehungstyp die Differenz
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aus diesen Messergebnissen gegen Mittelwerte invaerihnen entwickelten
Darstellung abzutragen, sieht KROUWER (2008) es \algeilhaft an, die
Differenz aus den Messergebnissen beider Methoelgergdie Messergebnisse des
Goldstandards darzustellen. Dies wird von DEWITTEI&2002) in einer Analyse
zum Einsatz der von Bland und Altman entwickeltesrddellungsweise kritisch
angemerkt. MedCalc (2013) empfiehlt die Analyse dgstematischen Fehlers
beim Vergleich mehrerer Messmethoden anhand dert@lemg der Lage der
Gleichheitslinie (line of equality) im Verhaltnis Zlen gekennzeichneten ,limits of
agreement®. Liegt die Gleichheitslinie auf3erhalbr dgnannten ,limits of
agreement”, stellt dies einen signifikanten syste&sohen Fehler dar. Liegen
einzelne Werte aulRerhalb der ,limits of agreemesitid diese als Extremwerte
(Ausreil3er, Outlier) zu betrachten. Sind alle Weirtaerhalb der ,limits of
agreement”, so sind die Unterschiede der Messweitemit den verschiedenen
Methoden erzielt wurden, nicht signifikant und eMethoden kénnen alternativ

eingesetzt werden.

BLAND und ALTMAN (1999) erweitern das zuvor dargelie Grundkonzept
durch Anpassung fuir Daten, bei denen die GroR&l@ssergebnisses Einfluss auf
die Ubereinstimmung haben kann und machen Bemeekuzg wiederholten
Untersuchungen mit verschiedenen Testverfahren. BRgpekt wiederholter
Messungen mit unterschiedlichen Messverfahren iwiclem Artikel von BLAND
und ALTMAN (2007) vertieft. Eine Ubersicht Giber amd eingesetzte Methoden
zur statistischen Analyse beim Messmethodenvelylgibt GROUVEN (2007).
Obwohl die von Bland und Altman entwickelten Plotspeziell fur
Messmethodenvergleiche entwickelt wurden, werdemsch zur Darstellung von
Messergebnissen wiederholter Messungen, die mginem Messverfahren erzielt
wurden, eingesetzt (ATKINSON und NEVILL, 1998).
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3. Parameter der Wiederholbarkeit in der vorgelegte
Untersuchung

3.1. Beurteilung der Wiederholungsmessungen

3.1.1. Konfidenzintervall der Mittelwerte ()

Im Anhang Il sind die Gk fur die verschiedenen Parameter zusammengefasst. D
Vergleich der Wiederholbarkeit unterschiedlicherdfaeter anhand des f&list
insofern problematisch, als die Ergebnisse, di@i@munterschiedlichen Parameter
und die unterschiedlichen Ableitpunkten gefunderdes, nicht direkt miteinander
verglichen werden kénnen. Dies liegt zum einen madass die Aufnahme-
Elektroden Ergebnisse in unterschiedlicher Grof@morg produzieren und die
Ableitstellen aufgrund unterschiedliche anatomis@egebenheiten (zum Beispiel
der unterschiedlichen Lange des N. facialis zwiscter Ableitstelle vom M.
orbicularis oris und M. orbicularis oculi) nicht t@inander verglichen werden
konnen. Die absoluten Werte furs€konnen als Richtlinien fir erwartete Werte
dienen, wenn Messungen an anderen Hunden durchigeffden. Analysiert man
die gefundenen Konfidenzintervalle beziglich ihardi3e flir den jeweiligen
Parameter, fallt auf dass diese bis zu 55% ihreseobGrenzwertes (hier im Falle
der Amplitude ermittelt am M. orbicularis oculi nkibnzentrischer Nadelelektrode)
betragen kdnnen; die deutet auf eine starke Stgeuomden Mittelwert und geringe
Wiederholbarkeit hin. Die Amplitude, ermittelt amudenlid mit monopolarer
Nadelelektrode besitzt das kleinste Konfidenziratmnit einer Grof3e von 0,1 ms
(9% des oberen Grenzwertes). Die Latenz besitabhhéingig von Aufnahmestelle

und Ableite-Elektrode, kleinere &lals die anderen Parameter.

3.1.2. Intraindividueller Variationskoeffizient (V)

Zur Betrachtung der Variationskoeffizienten wurderei unterschiedliche Ansatze
verfolgt. Zum einen der Vergleich der Ergebnissehratimulation des rechten und
des linken Fazialisnervs (WSG)/ da dies fur klinische Fragestellungen besondere
Relevanz besitzen. Eine Zusammenfassung der Eggsbniaus dieser

Untersuchung ist in Anhang lll aufgefuehrt. FlUr diatenz wird der kleinste
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WSCV; unabhangig vom Aufnahmeort und eingesetzter Naketede gefunden.
Die WSCV; fur Dauer, Amplitude und Flache unterscheiden dieziglich
Ableitstelle und Nadelelektrode.

Andererseits werden die WSgV fuir die Ergebnisse, die in
Wiederholungsmessungen nach Stimulation identisé€taaialisnerven ermittelt
wurden, betrachtet. Eine Zusammenfassung ist iraAghil wiedergegeben. Auch
fur den WSC\: besitzt die Latenz die kleinsten Werte, die Wdite Dauer,
Amplitude und Flache sind variabel.

Mit Ausnahme der Parameter Latenz und Dauer, beidgeleitet vom M.
orbicularis oculi bei Wiederholungsmessung sindWi8CVi. fir Parameter, die
mit monopolaren Nadelelektroden ermittelt wurdelejrier als die WSC), die

fur Parameter berechnet wurden, deren Messergebmiss konzentrischen
Nadelelektroden ermittelt wurden. Fur die Latenmsiie ermittelten WSCV am

kleinsten und die Wiederholbarkeit ist fir diesemdPneter am besten.

3.2. Beurteilung des Vergleichs von monopolarer kondzentrischer

Nadelelektrode

3.2.1. Passing-Bablok Regression

Die Passing-Bablok Regressionen werden anhand i@nKviterien analysiert
(PASSING und BABLOK, 1983). Diese sind die Lage Begressionsgraden im
Verhéltnis zur Gleichheitslinie, dem Vorhandenseam Linearitat, der Steigung

und den Achsenabschnitten der Regressionsgeraden.

Die ermittelten Regressionsgeraden fur die Lateredegeleitet vom M. orbicularis

oris und M. orbicularis oculi, liegen fiir den erteiten Ergebnisbereich unterhalb
der Gleichheitslinie. Die Latenzen, ermittelt mbmopolarere Nadelelektrode, sind
tendenziell kiirzer als die, die mit konzentrischewlelelektroden ermittelt wurden.
Fur die Parameter Dauer und Flache liegen die Rsigmresgleichungen oberhalb
der Gleichheitslinie. Die Werte ermittelt mit mordgrer Elektrode sind fir diese

Parameter tendenziell gré3er als die, die mit dmoezentrischen Nadelelektrode



98

ermittelt wurden. Fur die Amplitude sind die Werenittelt mit der monopolaren
Elektrode, relativ gleich unabhéangig von der Grd8eMesswerte ermittelt mit der

konzentrischen Nadelelektrode.

In allen ermittelten Passing-Bablok Regressionerde/Linearitat angenommen.
Fur drei der acht Parameter wurde kein Konfidewrezuaill fir die Steigung der
Regressionsgeraden ermittelt; diese Parameterdséndl) Dauer ermittelt am M.
orbicularis oris und 2) am M. orbicularis oculiyge die 3) Flache ermittelt am M.
orbicularis oculi. Die Hypothese, dass die SteigdeigRegressionsgeraden eins ist,
konnte fur vier von acht Parametern nicht abgeleverden (basierend auf dem
Kriterium, dass eins im Konfidenzintervall fir ddéeigung der Regressionsgeraden
enthalten ist). Diese Parameter sind 1) die Lat@halie Amplitude und 3) die
Flache ermittelt am M. orbicularis oris und 4) degenz ermittelt am M. orbicularis
oculi. Die Werte fur die Amplitude ermittelt am Aegergab eine
Regressionsgerade, fir die die Hypothese, dassStemgung eins entspricht,
abgelehnt wurde. Fir die Ermittlung der Amplitude M. orbicularis oculi am
Auge besteht zumindest ein proportionaler Unteesthwischen der Ableitung mit

einer konzentrischen und einer monopolaren Nadetelde.

Keine der dargestellten Passing-Bablok Regressionkesitzt einen

Achsenschnittpunkt von Null. Die Hypothese, dass Aehsenabschnitt der
Regressionsgeraden Null entspricht, wird fir alktrdchteten Regressionen
abgelehnt. Die Ableitung der Aktionspotenziale eiiter konzentrischen und einer
monopolaren Elektrode unterscheidet sich fir afleafeter zumindest um einen

konstanten Betrag.

Die dargestellten Ableitungsmethoden unterschesieh bei allen Parametern
(Latenz, Dauer, Amplitude und Flache) um einen tammen Betrag. Die Ableitung
der Amplitude mit monopolarer und konzentrischerd®lalektrode vom M.
orbicularis oculi unterscheidet sich auch um eipeoportionalen Betrag. Der
Methodenvergleich basierend auf Analyse der Pad3aiok Regression ergibt
schlechte Wiederholbarkeit fur alle Parameter. @eitUntersuchungen sind
erforderlich, um zu beurteilen, welche der beideztiMden besser geeignet ist, den

wahren Wert zu bestimmen.
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3.2.2. Bland-Altman Plot

Die Bland-Altman Plots wurden anhand von zwei Kiée untersucht (MedCalc,
2013). Das Erste Kriterium ist die Prasenz von Vfenenseits der ,limits of
agreement”. Das zweite Kriterium ist die Lage déi€hheitslinie im Verhaltnis

zum Konfidenzintervall, das in den Bland-Altman ®Blaargestellt ist. In der
vorgelegten Untersuchung ist es das 95-prozentigefienzintervall fur die

relative Differenz der Messergebnisse, die mit npatarer und konzentrischer
Elektrode ermittelt wurden.

In vier der dargestellten Bland-Altman Plots zuntdlfeich von konzentrischer und
monopolarer Nadelelektrode zur Ableitung von Muskueimenpotenzialen finden
sich Ergebnisse aufRerhalb der Werte oder entspraddi@m Wert der ,limits of
agreement”. Dies sind die Dauer, die Amplitude diedFlache bei Ableitung vom
M. orbicularis oris und die Amplitude bei Ableitunggm M. orbicularis oculi.
Hierfir konnen beide Methoden nicht miteinandeta@uschbar eingesetzt werden
und es sollte daher die Methode gewéhlt werderheser wiederholbar ist (siehe
D.3.1).

Bei allen dargestellten Bland-Altman Plots ist 8teeuung der ermittelten Werte
innerhalb der ,limits of agreement* zu beobacht#ualer bei dem Bland-Altman
Plot zum Methodenvergleich fur die Ermittlung dem@litude gemessen am M.
orbicularis oculi findet sich die GleichheitsliraeRerhalb der @. Dies weist auf

einen signifikanten systematischen Unterschiedliése Methoden bezuglich der

untersuchten Parameter hin.

3.3. Zusammenfassung der Schlussfolgerungen ausstdéstischen
Untersuchung

Die Latenz besitzt, beurteilt anhand dersCWSCV; und WSC\> die - im

Vergleich zu Dauer, Amplitude und Flache des Muskelmenpotenzials nach
elektrischer Stimulation des N. facialis - bestestdirholbarkeit unabhangig von
der Ableitstelle am M. orbicularis oculi oder am dbicularis oris und unabhéngig

von dem eingesetzten Elektrodentyp. Amplitude, Dawed Flache besitzen
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groRere WSCY. und WSCV und unterscheiden sich bezuglich Ableitstelle und
eingesetzter Nadelelektrode. Fir diese Parametem kkeine eindeutige

Reihenfolge bezuglich ihrer Wiederholbarkeitskigarangenommen werden.

Die Analyse der Passing-Bablok Regressionen erdist sich die Ableitungen mit
einer konzentrischen und einer monopolaren Nadetelde aller Parameter
zumindest um einen konstanten Betrag unterschei@éa. Ableitungen der
Amplitude vom M. orbicularis oculi unterscheiderctsibeim Vergleich beider
Methoden auch proportional zur Grol3e des ermitiddesswerts.

Basierend auf den Untersuchungen der Bland-Altmbots Findet sich kein
Hinweis auf einen signifikanten Unterschied zwistden Werten der Amplitude,
abgeleitet vom M. orbicularis oculi in Abh&ngigkean der eingesetzten Elektrode.
Die Messgrofen der anderen untersuchten Parameggserw signifikante
Unterschiede und damit schlechte WiederholbarkeitAbhéngigkeit von der

eingesetzten Nadelelektrode auf.

Die die Ergebnisse nach Stimulation des N. facialisd Ableitung von
Muskelsummenpotentialen mit konzentrischer und simit monopolarer
Nadelelektrode nicht gut wiederholbar. Aus der etegten Untersuchung kann
nicht geschlossen werde, welche Methode bessayrgetast, den wahren Wert zu

ermitteln. Dies muss in weiteren Untersuchungetyéssellt werden.

4, Elektrische Stimulation

Die Betrachtung der prozentualen Unterschiede hwiscerster und zweiter
Messung fur die jeweils gegebene Untersuchungsanogizeigt, dass die Latenz,
Dauer, Amplitude und Flache in dieser Reihenfolgenehmend grof3ere
Unterschiede fur die Ergebnisse nach erster undewgtimulation des N. facialis
zeigen und fur eine (in der genannten Folge dearRater) zunehmende Anzahl
von Hunden keine Wiederholbarkeit der Ergebniss méektrischer Stimulation
angenommen werden kann. Das Ergebnis der statistis@uswertung der
Ergebnisse nach elektrischer Stimulation des Naliadfindet fiur die Latenz die
beste Wiederholbarkeit, wahrend fur die Dauer, Amgé und Flache diese, je
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nach Aufnahmestelle und eingesetzter Nadelelektratiéerenziert beurteilt
werden missen und keine eindeutige Gewichtung ftiehtg der

Wiederholbarkeitskriterien getroffen werden kann.

Die Wiederholbarkeit von Latenz, Dauer, Amplitudendu Flache der
Muskelsummenpotenziale nach Fazialisstimulationiristler Tiermedizin noch
nicht systematisch bearbeitet worden. LOBO-ROTH 080 beurteilt die
Reproduzierbarkeit von Latenz, Dauer, Amplitude uRkiche anhand der
Variationskoeffizienten (Latenz (5,2%), Dauer (28)4 Amplitude (54,6%) und
Flache (31,2%)). Sie findet in einer Gruppe gesuriagle Seitenunterschiede

von Uber 50 % fir die betrachteten Parameter.

Die Untersuchungen zur Wiederholbarkeit der Fasséilnulation lassen sich in
zwei Grundtypen unterscheiden. Diese sind 1) Beneopen von absoluten
Referenzwerten bei wiederholter Messung und 2)a@btungen von Werten, die
sich aus Seitenverhéltnissen ergeben. Je nach sSuotemgstyp sind
Untersuchungen an gesunden und erkrankten Probandaemterscheiden.

Aus Untersuchungen am Menschen ist bekannt, dass whederholten
Untersuchungen des selben, klinisch gesunden thdimns die Latenz nach
Stimulation des N. facialis um 0,39 ms + 0,32 md Amplituden um 0,74 mV +
0,57 mV schwanken (GUNTINAS-LICHIUS und STENNERTO®).

Untersuchungen zur Wiederholbarkeit an klinisclugden Probanden erfolgen bei
Esslen anhand der Amplitudendifferenz nach Stimadatdes Fazialisnervs
(ESSLEN, 1977) wohingegen bei Sittel anhand des |Andgnverhaltnisses nach
Stimulation des rechten und linken N. facialis uddterschiede zum zuvor
ermittelten Verhaltnisses bei wiederholter Mess(8IF TEL et al. 1998) beurteilt
wurden. ESSLEN (1977) findet einen Amplitudenurdbisd von weniger als
durchschnittlich 3% zwischen rechter und linker iG@&shalfte. Beim Menschen
ohne klinische Symptomatik werden Seitenuntersehidér Amplituden bei
Stimulation des N. facialis von bis zu 30% beobachBISCHOFF, 2003c).
SITTEL et al. (1998) berechnen ein Seitenverhaltés Amplituden nach
beidseitiger Fazialisstimulation fur klinisch geden Menschen von
durchschnittlich 32,5%, was oben dargestellten ngsen von BISCHOFF
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(2003c) ahnlich ist. Bei wiederholter Untersuchulegselben Individuen wurden
Unterschiede der Amplitudenverhaltnisse zwischsteeund zweiter Messung fur
den individuellen Probanden zwischen 0% und 80%irgkfn. HUGHES et al.
(1981) untersuchten die Wiederholbarkeit nach Fagtamulation an 22 klinisch
gesunden Menschen mittels der durchschnittlicherterdohiede zwischen
Messungen der rechten und linken Gesichtshélfteétzlich wurden Variabilitat

und p-Werte berechnet.

DUMITRU et al. (1988) folgern aus iheren Ergebnissedass ein
Amplitudenvergleich nach Stimulation des N. fasidtlinisch erkrankter und
normaler Gesichtshélfte und Elektromyographie zemreilung der Funktion den
N. facialis geeignet sind. Bei Patienten mit idityjischer Fazialisparese mit einem
Amplitudenverhaltnis von weniger als 25% zwischen klinisch erkrankten und
der unbetroffenen Seite wird eine ungunstige Pregred restitutionem gestellt
(CELIK und FORTA, 1997). BISCHOFF (2003) findet aubei Patienten mit
Fazialisparese bei einer Abnahme des Muskelsumnbemgals um 80-90% eine
funktionell befriedigende Reinnervation innerhatim6 Wochen und bei volligem
Fehlen eines Muskelsummenpotenzials bei 50% dewfaten eine schlechte
Prognose an. Weder fur gesunde Hunde noch fir Honiidéazialisparese gibt es

bisher Angaben zur Prognose.

Die Reizintensitat, die flr eine supramaximale 8tation erforderlich ist, kann
auch als klinisches Kriterium herangezogen wer#@hMURA (1983) beschreibt
Unterschiede in der erforderlichen Stimulationgst&wischen klinisch normalen
und erkrankten Fazialisnerven von mehr als 2 mABOGROTH (2001) beschreibt
Stimulationsintensitaten von 3,1 mA bis 19,5 mAfedtenziert dabei aber nicht
zwischen neurologisch normalen Hunden und Hundert wginseitiger

Fazialisparese.

Wahrend fir andere periphere Nerven die Nervemsdigwindigkeit als
Referenzwert herangezogen wird, die weitgehend hirallg von der Grol3e des

untersuchten Patienten ist, ist diese fir den &alia nicht verfiigbar.

Die vorgelegte Untersuchung bestatigt, dass auctdveelektrischen Stimulation

des N. facialis bei gesunden Beagle die Ergebiiissgie untersuchten Parameter
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(Latenz, Dauer, Amplitude und Flache) eine im vaoden Kapitel beschriebene
Variabilitdt besitzen. Mogliche Quellen fur Variéitiit von Ergebnissen wurden
unter B.3.5. beschrieben. Der Entwurf der vorgelediintersuchung zielte darauf
ab, die bekannten Einflussgrof3en auf die Varigibilibon Messergebnissen bei der
neurologischen Elektrodiagnostik zu minimieren. Riatersuchungen wurden
deshalb von einem Untersucher unter identischennBadgen an identischen
Probanden durchgefiihrt. Die Quelle fir die beoleiehwariabilitdt in dieser
Untersuchung kann nicht festgestellt werden. Eirdgliohe Erklarung fir die
Verschiedenheit der Messergebnisse nach wiedert&titaulation des N. facialis

konnte in der biologischen Variabilitat liegen.

Eine Beurteilung der Qualitat der Wiederholbarke#r Messergebnisse nach
Stimulation des N. facialis muss anhand der Eimsagichkeiten dieser Methode
beurteilt werden. Die Prognose, Diagnose und Vé&sikauntrolle von Erkrankungen
1) des N. facialis, 2) der motorischen und autonoimaervationsgebiet des N.
facialis sowie 3) der neuro-muskularen Ubertragoleg N. facialis sind als
Einsatzgebiete der elektrischen Stimulation deadalis zu nennen. Wesentliches
Kriterium ist hierbei, ob es méglich ist, gesunda erkrankten Hunden anhand der
Messergebnisse mit ausreichender Sicherheit zursahigiden, auf Basis der
Messergebnisse eine Prognose mit ausreichendarsdkli sinnvoller Sicherheit
stellen zu konnen, und mdgliche therapeutische kEdfeunterschiedlicher
Behandlungsprotokolle evaluieren zu kénnen. Umedfasssage treffen zu kénnen
ist es notwendig Untersuchungen an Patienten dufiéghzen und die gefundenen
Ergebnisse bezlglich der dargestellten Fragestgdlunauszuwerten. Die
Ergebnisse der vorgelegten Arbeit kdnnen dazu gemeérden, die Kombination
aus Ableitstelle und Nadelelektrode zu wahlen,digeWiederholbarkeitskriterien

fur die jeweilige Fragestellung am besten erfullt.

Die Homogenitat der Untersuchungsgruppe, die alis8tich aus adulten Beagle
bestand, wurde zur Reduzierung der Variabilitdt Merssergebnisse bewusst
gewahlt. Dies stellt aber auch einen Schwachpuekvdrgelegten Arbeit dar, da
nicht beurteilt werden kann, wie sich anatomisatassetypische Unterschiede
(GrolRe, Schéadelform, Auspragung der Muskulatur uswf die Messergebnisse

auswirken.
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E. Zusammenfassung

Magnetische und elektrische Stimulation werden ier dHumanmedizin
routinemaldig zur Diagnose neurologischer Erkrankonglie den N. facialis
betreffen oder sich im Bereich der mimischen Muatar manifestieren, eingesetzt.
Trotz der Haufigkeit des Vorkommens insbesonderd-deialisparese beim Hund

sind diese Methoden in der Tiermedizin wenig et@bli

Die vorgelegte Arbeit untersucht die Wiederholbérkier Hauptparameter der
Elektrodiagnostik: Latenz, Dauer, Amplitude und dilé& unter der Kurve nach
Stimulation des N. facialis. Hierzu wurden 13 gemuradulte Beagle einer
Forschungseinrichtung in zwei zeitlich getrenntersbkyklen evaluiert. Jede
Stimulation sowohl am rechten linken N. facialis.udkelsummenpotenziale
wurden vom M. orbicularis oris und M. orbiculariguli, jeweils mit zwei

unterschiedlichen Aufnahmeelektroden aufgezeichdets waren monopolare

Nadelelektrode und konzentrische Nadelelektrode.

Mittels deskriptiver Statistik (Mittelwert, Mediargtandardabweichung) wurden
die absoluten Messergebnisse sowie die relativeanderungen dargestellt. Zur
Untersuchung der Wiederholbarkeit der Ergebnissélitijeweilige Methode mit
konzentrischer oder monopolarer Nadelelektrode emrdie 95-prozentigen
Konfidenzintervalle der Mittelwerte (6 und die intraindividuellen
Variationskoeffizienten berechnete, jeweils fiir yleich der Messergebnisse der
ersten und zweiten Messung (WSVund nach Stimulation des rechten und
linken N. facialis (WSCY) ermittelte. Ein bereinigter Ergebnisbereich wurde
ermittelt, indem die nach TUKEY (1977) ermitteltdextremwerte von der
Ergebnismenge ausgeschlossen wurden. Ein Methodpensh erfolgte mittels

Passing-Bablok Regression und Bland-Altman Plots.

Nach elektrischer Stimulation des N. facialis kemfur alle Hunde in beiden
Messzyklen Muskelsummenpotenziale aufgezeichnet dewer Alle

aufgenommenen Potenziale waren biphasisch miaimégativen Abgang von der
Grundlinie. Diese Kurvenmorphologie wurde zuvor disr beschrieben. Zur
Untersuchung der Wiederholbarkeit nach Fazialiagation wurden die absoluten

und relativen Unterschiede der Latenz, Dauer, Al und Flache unter der
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Kurve zwischen erster und zweiter Messung fur digejlige Gesichtshélfte fur

jeden Hund betrachtet.

Die Latenz besitzt, beurteilt anhand dessQNVSCWi und WSC\> verglichen zu

Dauer, Amplitude und Flache des Muskelsummenpaésinach Stimulation des
N. facialis, die beste Wiederholbarkeit unabhangig der Ableitstelle an Auge
oder Lefze und dem eingesetzten Elektrodentyp. ®reabarkeit fir Dauer,
Amplitude und Flache muss fiur das jeweilige Belutgskriterium differenziert

nach Methode und Ableitstelle beurteilt werden.

Basierend auf diesen Ergebnissen kann die Latenz loimgitudinalen
Untersuchungen zur Prognose bei Hunden mit Erkmagdeu des N. facialis

eingesett werden.

Untersuchungen an Hunden mit klinischer Stérungen Fhzialisfunktion sind

weitere Forschungsansétze.
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F. Summary

Magnetic and electric stimulation is commonly uskxt the diagnosis of
neurological disease involving the facial nerveha muscles of facial expression.
Despite the high incidence of especially caninéafgzaresis, these techniques are
not established in veterinary medicine, yet. Oresoe is the lack of research
addressing the inherent intra- and interindividuediability of the results, which

are gained with these diagnostic tool.

The presented thesis examines the repeatabilitiyeo€ore parameters, which are
recorded and analyzed in electro-diagnostic studiéésncy, duration, amplitude
and area under the curve. A total of thirteen hgadtdult Beagle dogs from a
research colony were examined in two sessiondfatelt points in time. In each
examination, stimulation of the right and left facinerve was performed.
Recordings were obtained from the orbicularis and orbicularis oculi muscle.
Compound muscle action potentials for each stimariand recording setting were
recorded with two different types of recording éledes: monopolar electrodes and

concentric electrodes.

Mean, median and standard deviation were calculaiedescribe the absolute
results after stimulation and the relative diffexes between results after
stimulation of both facial nerves and differentsséto evaluate the repeatability of
the results for the different parameters found d¢@ncentric or monopolar
electrodes, 95-percent confidence intervals ofntleans (Gds) and within subject
coefficient of variability, calculated for the fireand second set of stimulations
(WSCVi2) and stimulation of the right and left facial ner¢yWSCW) were
evaluated. A corrected result interval was establisby excluding outliners
according to TUKEY (1977). A comparison of the difnt recording electrodes
was based on Passing-Bablok regression and BlammagAlPlot.

Further investigations on the influence of coilarecture and the effect of sedation
on the parameters is indicated prior to applicabbrmagnetic stimulation as a
clinical diagnostics tool for further assessmentfaxfial nerve dysfunction by

magnetic stimulation.
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Compound muscle action potentials were recordedlfatogs after stimulation of
the facial nerve. All recorded potentials showeghbsic morphology with initial
negative deviation from the baseline. The latenicthe compound muscle action
potential elicited by stimulation of the facial wershowed based ondglWSCVi2
and WSCWM compared to duration, amplitude and area undectinee the best
results for repeatability, regardless the recorghioigt on the eyelid or muzzle and
type of recording electrode. Repeatability var@stfie other parameters according

to the recording site and type of electrode eleero

Based on these results latency may be used foitlmigal investigations of

recovery of facial nerve dysfunction in dogs widicil neuropathy.

Future investigations may include dogs with faotve dysfunction.
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‘You can select the following variations of the Bland-Altman plot (see Bland & Altman, 1999; Krouwer, 2008):

« Plot against (X-axis)
In the original Bland-Altman plot (Bland & Altman, 1986) the differences™ between the two methods are plotted against the averages
of the two methods (recommended, Bland & Altman, 1995).
Alternatively, you can choose to plot the differences™ against one of the two methods, if this is a reference or "gold standard"
method (Krouwer, 2008). Finally, you can also plot the differences* against the geometric mean of both methods.

*or ratios when this option is selected (see below)

« Plot differences
This is the default option corresponding to the methodology of Bland & Altman, 1986.

« Plot differences as %
When selecting this option the differences will be expressed as percentages of the values on the axis (i.e. proportionally to the
magnitude of measurements). This option is useful when there is an increase in variability of the differences as the magnitude of the
measurement increases.

« Plot ratios
When this option is selected then the ratios of the measurements will be plotted instead of the differences (avoiding the need for log
transformation). This option as well is useful when there is an increase in variability of the differences as the magnitude of the
measurement increases. However, the program will give a warning when either one of the two techniques includes zero values.

Options

@ Click the Subgroups butten if you want to identify subgroups in the Bland-Altman plot. A new dialog bex is displayed in which you can
select a categorical variable. The graph will use different markers for the different categories in this variable.

« Draw line of equality: useful for detecting a systematic difference.

« Draw lines for 95% CI of mean of differences™: the 95% Confidence Interval of the mean difference illustrates the magnitude of the
systematic difference. I the line of equality is not in the interval, there is a significant systematic difference.

Draw lines for 95% C| of limits of agreement: shows lines for the 95% confidence interval for both th

xle|= Ul M

d lower limits of _ ~
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H. Anhang

Angang I:  Bland-Altman Plots
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Abbildung I-1: Latenz in Millisekunden gemessen nach Stimulaties r@chten
Fazialisnervs mit monopolarer Elektrode gemesseMawrbicularis oris. X-Achse:
Mittelwert der Latenzen von erster und zweiter Miegg y-Achse: Differenz zwischen den
Latenzen aus erster und zweiter Messung. MeaneMitt; ms: Millisekunden; SD:
Standardabweichung
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Abbildung I-2: Latenz in Millisekunden gemessen nach Stimulaties lthken Fazialisnervs
mit monopolarer Elektrode am M. orbicularis orisA¥hse: Mittelwert der Latenzen von
erster und zweiter Messung; y-Achse: Differenz zives den Latenzen aus erster und
zweiter Messung; Mean: Mittelwert; ms: Millisekumgé&D: Standardabweichung
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Abbildung I-3: Latenz gemessen in Millisekunden nach Stimulaties réchten
Fazialisnervs mit monopolarer Elektrode am M. aut@ids oculi. X-Achse: Mittelwert der
Latenzen von erster und zweiter Messung; y-Achsiéef@nz zwischen den Latenzen aus
erster und zweiter Messung; Mean: Mittelwert; mdlisékunden; SD: Standardabweichung
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Abbildung I-4: Latenz gemessen in Millisekunden nach Stimulaties lthken Fazialisnervs
mit monopolarer Elektrode am M. orbicularis ocXiAchse: Mittelwert der Latenzen von
erster und zweiter Messung; y-Achse: Differenz ztve den Latenzen aus erster und
zweiter Messung; Mean: Mittelwert; ms: Millisekumdé&D: Standardabweichung
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Abbildung I-5: Latenz gemessen in Millisekunden nach Stimulaties rechten
Fazialisnervs mit konzentrischer Elektrode am Nbi@rlaris oris. X-Achse: Mittelwert der
Latenzen von erster und zweiter Messung; y-Achsiéef@nz zwischen den Latenzen aus
erster und zweiter Messung; Mean: Mittelwert; mdlisékunden; SD: Standardabweichung
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Abbildung I-6: Latenz gemessen in Millisekunden nach Stimulaties lthken Fazialisnervs
mit konzentrischer Elektrode am M. orbicularis oMsAchse: Mittelwert der Latenzen von
erster und zweiter Messung; y-Achse: Differenz ztve den Latenzen aus erster und
zweiter Messung; Mean: Mittelwert; ms: Millisekumd&SD = Standardabweichung
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Abbildung I-7: Latenz gemessen in Millisekunden nach Stimulaties réchten
Fazialisnervs mit konzentrischer Elektrode am NMbiauslaris oculi. X-Achse: Mittelwert der
Latenzen von erster und zweiter Messung; y-Achsiéed@nz zwischen den Latenzen aus
erster und zweiter Messung; Mean: Mittelwert; mdlisékunden; SD: Standardabweichung
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Abbildung I-8: Latenz gemessen in Millisekunden nach Stimulaties lthken Fazialisnervs
mit konzentrischer Elektrode am M. orbicularis ac¥ltAchse: Mittelwert der Latenzen von
erster und zweiter Messung; y-Achse: Differenz ztve den Latenzen aus erster und
zweiter Messung; Mean: Mittelwert; ms: Millisekumd&D: Standardabweichung
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Abbildung I-9: Dauer des Muskelaktionspotentials gemessen inddklinden nach
Stimulation des rechten Fazialisnervs mit monogpol&tektrode am M. orbicularis oris. X-
Achse: Mittelwert der Dauer des Muskelaktionspagstvon erster und zweiter Messung; y-
Achse: Differenz zwischen der Dauer des Muskelakjotentials aus erster und zweiter
Messung; Mean: Mittelwert; ms: Millisekunden; SDagdardabweichung
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Abbildung I-10: Dauer des Muskelaktionspotentials gemessen inddKklinden nach
Stimulation des linken Fazialisnervs mit monopald&kektrode am M. orbicularis oris. X-
Achse: Mittelwert der Dauer des Muskelaktionspagstvon erster und zweiter Messung; y-
Achse: Differenz zwischen der Dauer des Muskelakjotentials aus erster und zweiter
Messung; Mean: Mittelwert; ms: Millisekunden; SBtandardabweichung
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Abbildung I-11: Dauer des Muskelaktionspotentials gemessen inddklinden nach
Stimulation des rechten Fazialisnervs mit monogpol&tektrode am M. orbicularis oculi. X-
Achse: Mittelwert der Dauer des Muskelaktionspagstvon erster und zweiter Messung; y-
Achse: Differenz zwischen der Dauer des Muskelakpotentials aus erster und zweiter
Messung; Mean: Mittelwert; ms: Millisekunden; SDagdardabweichung
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Abbildung I-12: Dauer des Muskelaktionspotentials gemessen inddklinden nach
Stimulation des linken Fazialisnervs mit monopal&ektrode am M. orbicularis oculi. X-
Achse: Mittelwert der Dauer des Muskelaktionspagstvon erster und zweiter Messung; y-
Achse: Differenz zwischen der Dauer des Muskelakpotentials aus erster und zweiter
Messung; Mean: Mittelwert; ms: Millisekunden; SDagdardabweichung
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Abbildung I-13: Dauer des Muskelaktionspotentials gemessen inddKlinden nach
Stimulation des rechten Fazialisnervs mit konzeater Elektrode am M. orbicularis oris. X-
Achse: Mittelwert der Dauer des Muskelaktionspagstvon erster und zweiter Messung; y-
Achse: Differenz zwischen der Dauer des Muskelakpotentials aus erster und zweiter
Messung; Mean: Mittelwert; ms: Millisekunden; SDagdardabweichung
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Abbildung I-14: Dauer des Muskelaktionspotentials gemessen inddKklinden nach
Stimulation des linken Fazialisnervs mit konzewctier Elektrode am M. orbicularis oris. X-
Achse: Mittelwert der Dauer des Muskelaktionspagstvon erster und zweiter Messung; y-
Achse: Differenz zwischen der Dauer des Muskelakjotentials aus erster und zweiter
Messung; Mean: Mittelwert; ms: Millisekunden; SDagdardabweichung
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Abbildung I-15: Dauer des Muskelaktionspotentials gemessen inddklinden nach
Stimulation des rechten Fazialisnervs mit konzeakwer Elektrode am M. orbicularis oculi.
X-Achse: Mittelwert der Dauer des Muskelaktionsmbigds von erster und zweiter Messung;
y-Achse: Differenz zwischen der Dauer des Musk&akpotentials aus erster und zweiter
Messung; Mean: Mittelwert; ms: Millisekunden; SDagdardabweichung
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Abbildung I-16: Dauer des Muskelaktionspotentials gemessen inddKklinden nach
Stimulation des linken Fazialisnervs mit konzewtiesr Elektrode am M. orbicularis oculi. X-
Achse: Mittelwert der Dauer des Muskelaktionspagstvon erster und zweiter Messung; y-
Achse: Differenz zwischen der Dauer des Muskelakjotentials aus erster und zweiter
Messung; Mean: Mittelwert; ms: Millisekunden; SDagdardabweichung
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Abbildung I-17: Amplitude des Muskelaktionspotentials gemesseniilivglt nach
Stimulation des rechten Fazialisnervs mit monopol&tektrode am M. orbicularis oris. X-
Achse: Mittelwert der Amplitude des Muskelaktionsgials von erster und zweiter
Messung; y-Achse: Differenz zwischen der Amplitaigs Muskelaktionspotentials aus erster
und zweiter Messung; Mean: Mittelwert; mV: MilliuplSD: Standardabweichung
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Abbildung I-18: Amplitude des Muskelaktionspotentials gemessen Millivolt nach
Stimulation des linken Fazialisnervs mit monopald&kektrode am M. orbicularis oris. X-
Achse: Mittelwert der Amplitude des Muskelaktionsgptials von erster und zweiter
Messung; y-Achse: Differenz zwischen der Amplitaigs Muskelaktionspotentials aus erster
und zweiter Messung; Mean: Mittelwert; mV: MilliuplSD: Standardabweichung
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Abbildung I-19: Amplitude des Muskelaktionspotentials gemesseniilivglt nach
Stimulation des rechten Fazialisnervs mit monogpol&tektrode am M. orbicularis oculi. X-
Achse: Mittelwert der Amplitude des Muskelaktionsgtials von erster und zweiter
Messung, y-Achse: Differenz zwischen der Amplitdés Muskelaktionspotentials aus erster
und zweiter Messung; Mean : Mittelwert; mV: in Nuiblt; SD: Standardabweichung
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Abbildung 1-20: Amplitude des Muskelaktionspotentials gemesseniitivglt nach
Stimulation des linken Fazialisnervs mit monopal&kektrode am M. orbicularis oculi. X-
Achse: Mittelwert der Amplitude des Muskelaktionspuials von erster und zweiter
Messung; y-Achse: Differenz zwischen der Amplitaigs Muskelaktionspotentials aus erster
und zweiter Messung; Mean: Mittelwert; mV: MilliuplSD: Standardabweichung
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Abbildung I-21: Amplitude des Muskelaktionspotentials gemesseniitivglt nach
Stimulation des rechten Fazialisnervs mit konzealrer Elektrode am M. orbicularis oris. X-
Achse: Mittelwert der Amplitude des Muskelaktionspuials von erster und zweiter
Messung; y-Achse: Differenz zwischen der Amplitaigs Muskelaktionspotentials aus erster
und zweiter Messung; Mean: Mittelwert; mV: MilliuplSD: Standardabweichung
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Abbildung 1-22: Amplitude des Muskelaktionspotentials gemessen imavh Stimulation des
linken Fazialisnervs mit konzentrischer Elektrode M. orbicularis oris. X-Achse:

Mittelwert der Amplitude des Muskelaktionspoterdiabn erster und zweiter Messung; y-
Achse: Differenz zwischen der Amplitude des Muskedaspotentials aus erster und zweiter
Messung; Mean: Mittelwert; mV: Millivolt ; SD: Stdardabweichung
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Abbildung 1-23: Amplitude des Muskelaktionspotentials gemesseniilivglt nach
Stimulation des rechten Fazialisnervs mit konzeakwer Elektrode am M. orbicularis oculi.
X-Achse: Mittelwert der Amplitude des Muskelaktigasentials von erster und zweiter
Messung; y-Achse: Differenz zwischen der Amplitaigs Muskelaktionspotentials aus erster
und zweiter Messung; Mean: Mittelwert; mV: MilliuplSD = Standardabweichung



145

<) 5 B

E 4f ;

2 3k +1.96 SD
2, 2,8
= - o

~ 1F o

W - Mean
S o —

= X . ° 5,17E-017
e 1r

T 2f °

> _| -1.96 SD
3 [ 2,8
$r

‘;')' -5h I I I I I I
5 00 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0
g' Mittelwert Amplitude 1. Messung und 2. Messung (mV)

Abbildung I-24: Amplitude des Muskelaktionspotentials gemesseniitivglt nach
Stimulation des linken Fazialisnervs mit konzewctiesr Elektrode am M. orbicularis oculi. X-
Achse: Mittelwert der Amplitude des Muskelaktionspuials von erster und zweiter
Messung; y-Achse: Differenz zwischen der Amplitaigs Muskelaktionspotentials aus erster
und zweiter Messung; Mean : Mittelwert; mV: Millikg SD: Standardabweichung
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Mittelwert Flache 1. Messung und 2. Messung (mVms)

Abbildung I-25: Flache des Muskelaktionspotentials gemessen invdilIMillisekunden

nach Stimulation des rechten Fazialisnervs mit motaver Elektrode am M. orbicularis oris.
X-Achse: Mittelwert der Flache des Muskelaktiongmbials von erster und zweiter Messung;
y-Achse: Differenz zwischen der Flache des Muske&lakpotentials aus erster und zweiter
Messung; Mean: Mittelwert; mVms: Millivolt Milliselknden; SD: Standardabweichung
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Abbildung 1-26: Flache des Muskelaktionspotentials gemessen invdliliMillisekunden

nach Stimulation des linken Fazialisnervs mit manager Elektrode am M. orbicularis oris.
X-Achse: Mittelwert der Flache des Muskelaktiongmtials von erster und zweiter Messung;
y-Achse: Differenz zwischen der Flache des Muska&lakpotentials aus erster und zweiter
Messung; Mean: Mittelwert; mVms: Millivolt Milliseknden; SD = Standardabweichung
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Abbildung 1-27: Flache des Muskelaktionspotentials gemessen invdliliMillisekunden

nach Stimulation des rechten Fazialisnervs mit mpotayer Elektrode am M. orbicularis

oculi. X-Achse: Mittelwert der Flache des Muskelakspotentials von erster und zweiter
Messung; y-Achse: Differenz zwischen der FlacheMeskelaktionspotentials aus erster und
zweiter Messung; Mean: Mittelwert; mVms: Millivdlillisekunden; SD:
Standardabweichung
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Abbildung 1-28: Flache des Muskelaktionspotentials gemessen invdilIMillisekunden

nach Stimulation des linken Fazialisnervs mit manager Elektrode am M. orbicularis oculi.
X-Achse: Mittelwert der Flache des Muskelaktiongmbials von erster und zweiter Messung;
y-Achse: Differenz zwischen der Flache des Muske&lakpotentials aus erster und zweiter
Messung; Mean: Mittelwert; mVms: Millivolt Milliselknden; SD: Standardabweichung
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Mittelwert Flache 1. Messung und 2. Messung (mVms)

Abbildung 1-29: Flache des Muskelaktionspotentials gemessen invdilIMillisekunden

nach Stimulation des rechten Fazialisnervs mit katrischer Elektrode am M. orbicularis
oris. X-Achse: Mittelwert der Flache des MuskelakBpotentials von erster und zweiter
Messung; y-Achse: Differenz zwischen der FlacheMeskelaktionspotentials aus erster und
zweiter Messung; Mean: Mittelwert; mVms: Millivdlillisekunden; SD:
Standardabweichung
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Abbildung 1-30: Flache des Muskelaktionspotentials gemessen invdilIMillisekunden

nach Stimulation des linken Fazialisnervs mit kant@scher Elektrode am M. orbicularis

oris. X-Achse: Mittelwert der Flache des MuskelakB8potentials von erster und zweiter
Messung; y-Achse: Differenz zwischen der FlacheMeskelaktionspotentials aus erster und
zweiter Messung; Mean: Mittelwert; mVms: Millivdlillisekunden; SD:
Standardabweichung
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Abbildung 1-31: Flache des Muskelaktionspotentials gemessen invdliliMillisekunden

nach Stimulation des rechten Fazialisnervs mit katrizscher Elektrode am M. orbicularis
oculi. X-Achse: Mittelwert der Flache des Muskelakspotentials von erster und zweiter
Messung; y-Achse: Differenz zwischen der FlacheMeskelaktionspotentials aus erster und
zweiter Messung; Mean: Mittelwert; mVms: Millivdlillisekunden; SD:
Standardabweichung
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Abbildung 1-32: Flache des Muskelaktionspotentials gemessen invdliliMillisekunden

nach Stimulation des linken Fazialisnervs mit kartdecher Elektrode am M. orbicularis
oculi. X-Achse: Mittelwert der Flache des Muskelakspotentials von erster und zweiter
Messung; y-Achse: Differenz zwischen der FlacheMeskelaktionspotentials aus erster und
zweiter Messung; Mean: Mittelwert; mVms: Millivdlillisekunden; SD:
Standardabweichung



Anhang Il:  Ubersicht Konfidenzintervalle (Cl 95) gegliedert nach Parameter

Tabelle 11-1: Clgs flr den Mittelwert der Latenz nach Stimulation dedacialis
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Ableitstelle

Elektrode Cl95
M. orbicularisoris Monopolare Elektrode 4,6 —4,9ms
Konzentrische Elektrode 5,1 -5,5ms
M. orbicularisoculi Monopolare Elektrode 2,8—-3,1ms
Konzentrische Elektrode 3,2—-3,5ms

Tabelle 11-2: Clgs flr den Mittelwert der Dauer nach Stimulation dedacialis

Ableitstelle

Elektrode Cl95

M. orbicularisoris Monopolare Elektrode 14,7 — 16,6ms
Konzentrische Elektrode 11 -13ms

M. orbicularisoculi Monopolare Elektrode 11,3-13,6ms
Konzentrische Elektrode 7-8,1ms

Tabelle 11-3: Clgs fiir den Mittelwert der Amplitude nach Stimulatidas N. facialis

Ableitstelle

Elektrode Cl95
M. orbicularisoris Monopolare Elektrode 2,3-2,7mV
Konzentrische Elektrode 1,7-2.2mV
M. orbicularisoculi Monopolare Elektrode 1,1-1.2mV
Konzentrische Elektrode 0,9-14mVv

Tabelle 11-4: Clgs fir den Mittelwert der Flache nach Stimulation 8egacialis

Ableitstelle Elektrode Cl95

M. orbicularisoris Monopolare Elektrode 11 -13mVms
Konzentrische Elektrode 5-6,3mVms

M. orbicularisoculi Monopolare Elektrode 4 —-52mVms

Konzentrische Elektrode

1,7 -2,4mVms




Anhang lll: Intraindividueller Variationskoeffizien t (WSCV)

Tabelle 11l-1: Intraindividueller Variationskoeffizient nach Stifation des rechten und linken N. facialis

(WSCVy) und Ableitung vom Morbicularisoris

WSCV,; M. orbicularisoris Monopolare Elektrode Konzentrische Elektrode
Latenz 11,3% 13,6%
Dauer 22% 30,7%
Amplitude 29,7% 53,3%
Flache 28,5% 42,6%

Tabelle 111-2: Intraindividueller Variationskoeffizient nach Stihation des rechten und linken N. facialis

(WSCV;) und Ableitung vom Morbicularisoculi

WSCV,; M. orbicularisoculi

Monopolare Elektrode

Konzentrische Elektrode

Latenz 14% 12,6%
Dauer 33% 27,2%
Amplitude 27,9% 79,2%
Flache 47% 55,1%

Tabelle 111-3: Intraindividueller Variationskoeffizient nach wiathelter Stimulation des linken N. facialis

(WSCVip) und Ableitung vom Morbicularisoris

WSCV12 M. orbicularisoris

Monopolare Elektrode

Konzentrische Elektrode

Latenz 11,4% 13,7%
Dauer 22% 30,5%
Amplitude 31,3% 52,5%
Flache 31,6% 42,2%

Tabelle 111-4: Intraindividueller Variationskoeffizient nach wiatelter Stimulation des linken N. facialis

(WSCVip) und Ableitung vom Morbicularisoculi

WSCV12 M. orbicularisoculi

Monopolare Elektrode

Konzentrische Elektrode

Latenz 16,6% 12,5%
Dauer 34% 27,1%
Amplitude 28,2% 79,8%
Flache 46,4% 55,5%
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