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MYOSCOPE

Herkommliche Messverfahren der Nadel-Elektromyographie setzen
lange Nadelelektroden ein, die mehrfach in den zu untersuchenden
Muskel eingestochen und zur Detektion geeigneter Ableitorte im Mus-
kel bewegt werden. Ein fir den Patienten sehr schmerzhaftes und be-
lastendes Verfahren, das dariber hinaus besondere Anforderungen
an Arzt und Ausriistung stellt.

In enger Kooperation mit dem Helmholtz-Institut der RWTH Aachen
ist es der Sensamotion gelungen die bis auf die Ebene der einzelnen
Motorischen Einheit reichende Auflosung der Nadel-Elektromyogra-
phie mit dem neuen, nicht-invasiven Messverfahren des Gerats myo-

scope zu erreichen.

Diese neue Methode ist vollig schmerzfrei und erhoht daher die
Akzeptanz beim Patienten erheblich, so dass auch wiederholte Ver-
laufskontrollen problemlos durchfiihrbar sind.

Das atraumatische Messverfahren ermdglicht damit insbesondere
auch die wiederholte Durchfiihrung der Untersuchung bei Kindern
- etwa in der Neuropa&diatrie.



MOBIL EINSETZBAR

Durch die einfache Anwendung, Speicherung und das Ausrucken der

Messdaten integriert sich myoscope problemlos in den Praxis- oder
Klinik-Workflow.

Gleichzeitig vereinfacht und beschleunigt sich fir den behandelnden
Arzt die Untersuchung und wird dariiber hinaus delegierbar. Beson-
ders im Vergleich zu Nadel-EMG-Geraten ist myoscope ein liberaus
kompaktes und leichtes Messsystem, das mobil einsetzbar ist. Die
ergonomisch geformte Aufnahmeeinheit unterstiitzt zusatzlich die

Durchfiihrung der Messung.

Die hohe Qualitat und Verlasslichkeit der aufgezeichneten Messdaten
wurde in mehreren umfassenden klinischen Untersuchungen und Stu-
dien des Helmholtz-Instituts und dem Universitatsklinikum der RWTH
Aachen bestatigt, (siehe Abschnitt »Studien«].

Das myoscope-System ist kompakt und leicht. Es ist nicht an einen bestimmten Standort
gebunden und lasst sich problemlos mobil im Klinik- und Praxisalltag einsetzen.




ANWENDUNGSGEBIETE

Die Einsatzgebiete des myoscope umfassen u.a.:

Differenzierung zwischen myogenen und neurogenen
Erkrankungen

z.B. die Diagnose der folgenden neuro-muskularen Erkrankungen:

* Hereditdre Motorische und Sensorische Neuropathie (HMSN)
e Duchenne’sche Muskeldystrophie (DMD)
o Becker-Muskeldystrophie (BMD)

* Spinale Muskelatrophie (SMA)

Damit liefert myoscope wesentliche diagnostische Informationen, auf
deren Grundlage sich zum Beispiel eine nachgelagerte Gen-Analyse
wesentlich praziser und effizienter durchfiihren lasst.

Zusatzlich ermadglicht die vollige Neukonzeption des myoscope die
Erfassung weitergehender Messparameter, die mit dem herkomm-
lichen Verfahren der Nadel-Elektromyographie nicht erfassbar sind.
Denn durch die Konstruktion des myoscope mit 16 goldenen Mess-
fihlern wird es moglich auch Bereichsmessungen vorzunehmen.

So kann beispielsweise die Elektromyographie von benachbarten
Motorischen Einheiten in einem Schritt und zeitlich synchron er-
folgen. Ein bislang in der Nadel-Elektromyographie erforderliches,
vielfaches Einstechen entfallt.

Dariber hinaus konnen Endplatten-Regionen lokalisiert werden, und
auch das Fortschreiten der Aktionspotentiale kann sichtbar gemacht
sowie die hieraus resultierende Muskelleitgeschwindigkeit als di-
rekter Muskelparameter gemessen werden.

Die Muskelleitgeschwindigkeit ist ein neuer, mit der herkdmmlichen
invasiven Nadel-Elektromyographie nicht messbarer Parameter, der
eine direkte Aussage Uber Eigenschaften und ggf. pathologische Ver-
anderungen der Muskulatur erlaubt.

Sie ist z.B. ein exzellenter Parameter zur Differenzierung von Myopa-
thien aufgrund verringerter Muskelleitgeschwindigkeit, wie dies z.B.
bei Duchenne’scher Muskeldystrophie und Becker-Muskeldystrophie
der Fallist.

h

Durchfiihrung der Messung am M. trapezius (pars ascendens)

und dem M. abductor pollicis brevis



DIAGNOSTISCHE PARAMETER

Elnzel-MUAP-Analyse
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Die mit myoscope erfassten diagnostischen Parameter entsprechen
grundsatzlich den aus der Nadel- Elektromyographie bekannten. ‘
So ist beispielsweise die Visualisierung des Ruhetonus und die Dar- 0l AN J o _ A
stellung auch kleinster Reinnervationspotentiale ebenso maoglich wie Y \ N =
die Einzel-MUAP-Analyse (Amplitude und Latenzzeit einzelner Ak-
tionspotentiale) oder die Visualisierung des Interferenzmusters bei U
maximaler Willkir-Innervation.
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Latenz visualisiert werden.
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Reinnervationspotentiale sichtbar gemacht werden. von Aktionspotentialen.



KOSTENVORTEILE

Aufgrund der Schmerzfreiheit des Verfahrens wird die Elektromyogra-
phie mit myoscope vermehrt eingesetzt. Zusatzlich kann die nicht-inva-
sive Elektromyographie an nicht-arztliche Assistenten delegiert werden.
Auf diese Weise kann eine schnelle Amortisation der Investition in das
System erfolgen.

EBM 2008

Abrechnungspunkte lt. EBM2008 - Ziffer 04437 520

Kostenerstattung pro Untersuchung 13,52 €

Untersuchungen pro Monat 60
Weitere messbare Parameter: Abrechenbarkeit mit myoscope pro Monat 811,20 €

GOA

- die Bestimmung des Gradienten (Steilheit] der

Aktionspotential-Peaks:
Kostenerstattung pro Untersuchung
z.B. bei Duchenne’scher Muskeldystrophie erkennbar

(GOA-Ziffer 838; 2,3facher Satz) 73,74 €
weniger steil als normal.
Untersuchungen pro Monat 20
« die Messung der maximalen Aktionspotential-Peak-Amplitude:
Bei Muskeldystrophie (z.B. Duchenne) deutlich geringer Abrechenbarkeit mit myoscope
als normal. pro Monat iiber GOA 1.474,80 €

- die Bestimmung der Muskelleitgeschwindigkeit (MCV]:
Bei Duchenne’'scher Muskeldystrophie und
Becker-Muskeldystrophie verringert.

- die Lokalisation der Regionen der Motorischen Endplatten
(Innervationszonen)

» die Bestimmung der Muskelfaserlange



UBERSICHT DER MYOSCOPE-VORTEILE

Durch die Nicht-Invasivitat des Verfahrens ist eine Untersuchung

-

schmerzlos und kann deswegen haufiger und zum Beispiel auch an
Kindern oder sogar Neonaten durchgefiihrt werden.

Gleichzeitig wird die Untersuchung fiir den behandelnden Arzt ein-
facher und schneller durchfiihrbar. Die Messung kann dariber hinaus
an versierte Assistenten oder Sprechstundenhilfen delegiert werden.

Obwohl es sich um ein nicht-invasives Messverfahren handelt, werden
mit myoscope Messergebnisse und Auflosungen erzielt, die mit denen
eines Nadel-EMG vergleichbar sind.

Durch die Bereichsmessung mit 16 vergoldeten Messfiihlern ergeben
sich zusatzliche Messgrofien, wie die synchrone Myographie von be-
nachbarten Motorischen Einheiten oder die Visualisierung des Fort-
schreitens von Aktionspotentialen beziehungsweise die Erfassung der
Muskelleitgeschwindigkeit.

Durch geringe GrofRe und Gewicht ist myoscope platzsparend und mo-
bil einsetzbar. Dies macht myoscope fir den taglichen Gebrauch be-
sonders geeignet.

Die aufgezeichneten Messdaten konnen einfach abgespeichert und
ausgedruckt werden.
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