Neuromodulation-Priifung im WS21/22

In der Priifung wurden nur die Inhalte der VL (nicht Praktika) abgefragt. Es gab viele Fragen
aufSerhalb der Folien, also zu miindlich erwéhnten Punkten.

Bei uns war es eine reine Multiple-Choice-Klausur, wobei es immer nur eine richtige Antwort pro
Frage gab. In der letzten Email vor der Priifung wurde noch behauptet, dass pro VL ca. acht bis 10
Fragen abgefragt werden und auch Freitextaufgaben drankommen kénnen. Letztendlich kamen
mebhr als 40 reine Multiple-Choice-Fragen dran. Hierfiir hatten wir 60 min, was auf jeden Fall
gereicht hat. Manche Fragen waren sehr trivial, wéhrend fiir die Antwort anderer Fragen man
wdhrend der VL die passenden Notizen héitte machen sollen.

Im Folgenden sind die Fragen grob nachkonstruiert worden:

1. Was ist Bestandteil des ZNS bzw. PNS?
(Lappen, Nucleus etc. waren gegeben, eine Antwort war falsch.)

2. Was ist nicht Bestandteil einer Nervenzelle?
- Axon

- Zellkerne

- Myelin

- Myelonozyt

3. Was fordert der Parasympathicus nicht?
- Pupillenverkleinerung, Hemmung Darmaktivitat, Herzaktivitat ...

4. Was misst ein EEG?
- postsynaptische Potentiale
- prasynaptische Potentiale

4. Im welchen Frequenz-Bereich befinden sich XY-Wellen* im EEG?
- Siehe Abbildung 1 auf der nachsten Seite

5. Welche Aussage ist falsch? Behauptungen zu Elektroden.
Es wird die Potentialdifferenz zwischen Signal- und Ground-Elektrode gemessen.
(Es muss die Signal- und Referenzelektrode sein.)

6. Welche Aussage ist falsch? EKG, EEG, EMG und EOG
- Die gemessene Amplitude bei EOG ist zwar geringer als beim EKG aber die Bandbreite ist hoher.

(AmplitUde und Bandbreite geringer-) Quelle Amplitude (mV)  Bandbreite (Hz)
- Die Signalstarke hangt von der GroRRe des Muskels ab. EKG 1-5 0.05-100

EEG 0.001-0.01 0.2-80
7. Welche Aussage ist falsch? EOG EMG 110 20-2000

EOG 0.01-0.1 dc-10

- EOG ist manchmal eine Storvariable beim EEG.
- Horizontale und vertikale Messungen sehen bei der Messung unterschiedlich aus.
- falsche Aussage

*XY ist ein Platzhalter



Gamma-Wellen (lber 30 Hz): Sie kdbnnen bei erhohter Aufmerksamkeit
und Lernprozessen auftreten.

Beta-Wellen (14 bis 30 Hz): Hohere, unregelmaRige Frequenzen zeigen
sich bei ge6ffneten Augen, Sinnesreizen und geistiger Aktivitat.
Alpha-Wellen (Frequenz 8 bis 13 pro Sekunde (Hertz, Hz)):

Sie beschreiben die Hirnaktivitat in Ruhe mit geschlossenen Augen,
aber wachem Zustand, den sogenannten ,,Grundrhythmus”.
Theta-Wellen (4 bis 7 Hz): Herabgesetzte Frequenzen entstehen

zum Beispiel beim Einschlafen oder sehr starker Miidigkeit.
Delta-Wellen (0,5 bis 3,5 Hz): Die langsamsten, meist synchron

verlaufenden Wellen signalisieren den Tiefschlaf

Abb.1: Messfrequenz beim EEG.

8. Welche Aussage ist richtig? EKG
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- Die R-Welle ist fuir die Bestimmung von Herzrate und Herzratenvariabilitat wichtig.
- falsche Definitionen von Herzrate und Herzratenvariabilitat

- Die wichtigsten Wellen sind P, X und U

9. Um welche Methode handelt sich nicht um eine elektrophysiologische Messung?

- EEG

- EKG

-EMG

- EOG

- X-sonographie

11. Welche Aussage ist falsch? Zeit-Frequenz-Darstellungen

- in der Prifung wurde ein Verfahren falsch erklart (Zeit-Frequenz-Diagramm)

12. Welche Aussage ist falsch? Abtastrate und Quantisierungsstufe

13. Was ist eine invasive Messung?
- VNS, ...
- DBS 0.A.

14. Frage zur Konnektivitat
15. Welche Aussage ist falsch? tES

- wirkt auf neurochemischer Ebene
- wirkt auf neuroelektrische Ebene

- wirkt auf die Synchronizitat und verandert Oszillatioen

- falsche Aussage
16. Anodale und kathodale Stimulation

17. Welche Aussage ist falsch? TACS
- Definition der Arnold-Zunge
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18. tES Vor- und Nachteile

19. Ein Patient bekommt eine tES. Der Zustand wird in regelmaRigen Abstanden gemessen und
eine Elektrostimulation von XY A wird eingesetzt, wenn ein bestimmter Schwellenwert erreicht
ist. Es handelt sich um eine...

- ... Open-Loop zustandsabhangige Stimulation

- ... Open-Loop zustandsunabhangige Stimulation

- ... Closed-Loop zustandsabhdngige Stimulation

- ... Closed-Loop zustandsunabhangige Stimulation

20. Welche Aussage ist richtig? Ideale Messung
- 45° zur Para-Saggitalebene nposterior-anterior

21. Welche Aussage ist richtig? Bedeutung Spulenform bei tES
Erinnerung: Ein 8-Form sorgt fiir einen mittigen fokalen Fokus. Eine einfache Spule ist am Rand
(also an der Spulenform) fokal.

21. Welche Aussage ist richtig? Messung bei TMS
- eine 3D-Messung in den Tiefen ist nicht moglich, die GroRe des Feldes verandert sich nicht (keine
Verjlingung, nur Abschwachung in den Tiefenebenen!)

23. Welche Aussage ist richtig? VNS
- wurde historisch gesehen zur Behandlung von Depressionen verwendet

24. Welche Aussage ist falsch? Biphasische und monophasische Stimulation

- Recharge bei biphasicher Stimulation méglich und bei monophasischer Stimulation nicht

- ein Gerat kann monophaisch und biphasisch stimulieren (Nein, da eine monophasische
Stimulation einen komplexeren Schaltkreis besitzt, weil hier der Strom sicher abgeflihrt werden
muss (kein Recharge am Kondensator).)

25. Welche Aussage ist richtig? Doppel-Puls-Stimulation
- Wirkung in Abhangigkeit der Zeit zwischen beiden Pulsen

26. Welche Ausage ist falsch? Wirkweise (r)TMS
- die dazugehorige Verteilung im Motorcortex passt sich an

- falsche Aussage

27. Welche Aussage ist richtig? Membranpotential bei TMS
- entspricht ungefahr dem induzierten Magnetfeld

28. Welche Aussage ist falsch? Intensitat bei TMS

- eine starker Stimulation wirkt inhibierend, da Layer 2 und Layer 3 die darunter liegenden
Schichten inhibiert (Nein, aktiviert.)

29. Frage zu Neuromuskulare Elektrostimulation

30. Welche Aussage ist falsch? Ergebnisse diverser Ratten-Studien

31. Behandlung/Therapie Parkinson



32. Behandlung/Therapie Schlaganfall
33. Behandlung/Therapie Depressionen
31.-33. waren die Beispielfragen aus der VL

34. Warum werden die Muskeln am Arm bei der Neuromodulation gerne verwendet?
- liegen exponiert an Hautoberflache vor und exponiert am Motorcortex

35. An welchem Arm-Muskel wird nicht stimuliert?

- Flexoren, Extensoren

- Musculus quadratus lumborum (War der einzige Muskel ohne Flexor oder Extensor im Namen.
Stellt sich heraus, dass der Muskel nicht am Arm ist.)

In den VL wurden Beispiel-Fragen gezeigt. Diese sind hier angefiihrt:

Was ist kein kortikales Hirnareal?
- Pallidalllappen
- (es wurden noch andere existierende Lappen angegeben)

Was ist kein Neurotransmitter?
- Glutamat

- Dopamin

- Glycin

- Natrium

- Serotonin

Welche Frequenz haben Beta-Wellen beim EEG?
- 14-30Hz

Welche Aussage zur Digitalisierung ist falsch?

A) Die Abtastrate bestimmt die minimal messbare Frequenz im Signal.

B) Die Abtastrate bestimmt die minimal messbaren Amplitudenunterschiede im Signal.
C) Die Abtastrate definiert das Zeitintervall, in welchem das Signal quantisiert wird.

- unabhangig voneinander; wenn dann eher andersrum

D)Die Quantisierungsstufe bestimmt die maximal messbare Frequenz im Signal.

E) Die Quantisierungsstufe bestimmt die Abtastrate.

Welche Aussage zum Signalverstarker in der Elektrophysiologie ist falsch?

A) Der Verstarker verstarkt die gemessene Spannung zwischen Signalelektrode und
Referenzelektrode.

B) Unterschiedliche Signale (EEG, EOG, EMG, EKG) bendtigen unterschiedliche AusmaRe an
Verstarkung.

C) Die Ground-Elektrode hilft, Storsignale aus dem Signal zu entfernen.



D)Die Referenz-Elektrode kann irgendwo am Kdrper angebracht werden.
— Die GROUND-Elektrode kann tberall angebracht werden, die Referenz-Elektrode nicht.
E) EEG und EOG produzieren kleinere elektrische Spannungen als EKG und EMG.

Welche Definition ist falsch?

A) Elektrodermographie: Messung Hautaktivitat

B) Elektrookulographie: Messung von Augenbewegungen
C) Elektroneurographie: Messung der Nervenleitfahigkeit
D) Elektrogastrographie: Messung von Zungenaktivitat

- Das ist eine Messung des Verdauungstrakts. Die Zungenaktivitat ist Gbrigens auch messbar
(Elektropalatographie).
E) Elektromyographie: Messung von Muskelaktivitat

Offene Fragen: Kein FlieRRtext, sondern Aufgaben im Stil ,Nennen Sie drei [...]."
Welche Aussage zu den Wirkmechanismen von tES ist klar falsch?

1. tRNS wirkt tGber neuronales Entrainment in einem breiten Frequenzspektrum.
2. tACS wirkt Gber neuronales Entrainment in der applizierten Frequenz.

3. tDCS wirkt tiber De- oder Hyperpolarisation.

4. tES kann das Gehirn auch indirekt Uber diffuse Nervenstimulation beeinflussen.
5. tES kann chemische, elektrische, und oszillatorische Prozesse modulieren.
Welche Aussage zu den Vor- und Nachteilen von tES ist klar falsch?

1. Die Einfachheit de Anwendung von tES birgt Missbrauchspotenzial.

2. Bei richtiger Anwendung sind keine lebensbedrohlichen Nebenwirkungen von tES bekannt.
3. Eine hohe Zahl von Personen spricht nicht auf tES an.

4. Epileptische Anfalle sind eine haufige Nebenwirkung von tES.

-> Epileptiker haben i.d.R. eine andere Frequenz in den betroffenen Hirnarealen.

5. tES ist verhaltnismaRig glinstig in der Anwendung

Beschreiben Sie, was ein motorisch evoziertes Potential (MEP) ist und wie es gemessen wird.

Es wird die elektrische Spannungsanderung als Antwort eines applizierten Magnetfelds mittels
Oberflachenelektroden gemessen.

Wie verhalten sich bei der TMS Spulenstrom, Magnetfeld und neuronales Membranpotential
(grob) zueinander?

Das Magnetfeld folgt dem Spulenstrom. Die Ableitung ist das elektrische Feld. Das Integral des
elektrischen Feldes ist das Membranpotential. Das Membranpotential ist dhnlich wie der
Spulenstrom.



Beschreiben Sie das Grundprinzip und Ziel von paired associative stimulation.

Ublicherweise wird die gepaarte Anwendung von Elektro- und Magnetstimulation gemeint. Man
kann auch zwei Stimulationen (Elektrostimulation und Aktivitdt) paaren. Man muss die Kausalitat
ausnutzen, zeitlich richtig koppeln und dadurch Plastizitat fordern.

Warum nimmt man bei Vagusnervstimulation einen Effekt auf die Pupillengr6Be an? Was
bedeutet es, dass man einen solchen Effekt (fast) nie nachweisen konnte?

VNS stimuliert den LC, der die Pupille dehnt durch Noradrenalin.

Dass dieser Marker nicht funktioniert, konnte daran liegen, dass es einen Antagonisten gibt
(inhibitorische Prozesse) oder die Aktivierung von VNS nicht stark genug ist, um einen Effekt auf die
PupillengréRe auszutiben.

wdre zu knifflig fiir die Priifung gewesen.

Welches ist ein moglicher therapeutischer Ansatz bei Behandlung von Schlaganfall?
e. Aktivierung betroffenen Motorcortex
(+ Deaktivierung gesundenen Motorcortex, ipslaterale Verschaltung fordern)

Welches ist ein moglicher therapeutischer Ansatz bei der Behandlung von Parkinson?

d. Inaktivierung dorsolateraler prafrontaler Cortex

(+ Aktivierung Motorcortex, Frontalbereich und motorischer Cortex gleichzeitig stimulieren (anodal
oder hochfrequent))

Welches ist ein moglicher therapeutischer Ansatz bei der Behandlung von Depressionen?
d. Aktivierung dorsolateraler prafrontaler Cortex



