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EEine rezente SPECT-Studie zur funktionel-

len Pathophysiologie der Narkolepsie zeig-

te eine verminderte Perfusion in Hirnarea-

len des limbischen Systems und Regionen

der Aufmerksamkeitskontrolle.

Ereigniskorrelierte akustische Potenziale

sind hirnelektrische Substrate konzentrier-

ter neuronaler Aktivität, wobei die N1-

Komponente die Orientierungsreaktion

und die P2-Komponente die perzeptive

Verarbeitung akustischer Standardreize

widerspiegeln. Die N2-Antwort auf selte-

ne Zielreize gilt als Maß der Aufmerksam-

keitskontrolle und Reizbewertung, wäh-

rend die P300 das bekannteste Korrelat

der kognitiven Informationsverarbeitung

darstellt. 

LORETA ermöglicht es, aus der topogra-

phischen EEG-Verteilung eine dreidimen-

sionale Stromdichteverteilung zu berech-

nen, wobei der Lösungsraum der Quellen-

verteilung auf die kortikale graue Sub-

stanz und den Hippocampus beschränkt

ist. 

Ziel der Studie war die Messung der

kognitiven Informationsverarbeitungsge-

schwindigkeit von NarkolepsiepatientIn-

nen im Vergleich zu Kontrollen mittels ERP

und Psychometrie sowie die Identifikation

und Lokalisation von Aufmerksamkeits-

arealen durch elektrophysiologisches Neu-

roimaging.

Methodik: Bei 17 medikationsfreien Nar-

kolepsiepatientInnen (8 Männer und 9

Frauen im Alter von 39+19 Jahren) und 17

alters- und geschlechtsentsprechenden

Kontrollen wurden akustische ERP-Poten-

ziale nach dem Oddball-Paradigma abge-

leitet. Latenzen, Amplituden und LORETA-

Quellen wurden hinsichtlich der Standard-

(N1 und P2) und der Zielkomponenten

(N2 und P300) analysiert. Psychometrische

Untersuchungen umfassten verbale und

assoziative Gedächtnisleistung, psycho-

motorische Aktivität beider Hände, kriti-

sche Flimmerverschmelzungsfrequenz

und thymopsychische Variablen. 

Resultate: NarkolepsiepatientInnen zeig-

ten eine verlängerte N2- und P300-Latenz

(+31,7 und +32,4 ms; p < 0,01) sowie

reduzierte Amplituden über den mittleren

Hirnregionen, während sich die N1- und

P2-Komponente nicht von jener der Kon-

trollen unterschied. 

LORETA ergab in Bezug auf die N2-Kom-

ponente eine reduzierte Quellenstrom-

dichte im Praecuneus. Reduzierte P300-

Ressourcen fanden sich ebenfalls im Prae-

cuneus, im anterioren und posterioren

Cingulum, im ventrolateralen präfrontalen

Kortex und im Bereich des Gyrus parahip-

pocampalis (Abb.). In der Psychometrie

zeigten PatientInnen eine reduzierte Stim-

mungslage, erhöhte Angstwerte, eine ver-

minderte kritische Flimmerverschmel-

zungsfrequenz und eine tendenziell redu-

zierte verbale Gedächtnisleitung und psy-

chomotorische Aktivität.

Fazit: NarkolepsiepatientInnen zeigen

somit eine prolongierte Informationsver-

arbeitungsgeschwindigkeit und vermin-

derte energetische Ressourcen in limbi-

schen Arealen (Cingulum und Gyrus para-

hippocampalis), aber auch in Arealen des

Executive-Attentional-Network bzw. des

Arbeitsgedächtnisses (präfrontaler Kor-

tex). Die lokalen Unterschiede im elektro-

physiologischen Neuroimaging bestäti-

gen einerseits obige rezente SPECT-

Daten, aber auch die von uns gefunde-

nen Unterschiede in der Thymo- und

Noopsyche.

LORETA suggests decreased 
energetic resources for cognitive 
processing in narcolepsy.
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(ERP) bei Narkolepsie
ERP-tomographische Analysen mit Low-Resolution-Brain-Electro-

magnetic-Tomography (LORETA) zeigen eine prolongierte Informations-

verarbeitung und verminderte energetische Ressourcen im limbischen 

und präfrontalen Kortex
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Abb.: Hirnregionen mit verminderter LORETA-P300-Quellenstromdichte 
bei Narkolepsie

NarkolepsiepatientInnen zeigen im Vergleich zu Kontrollen eine verminderte neuronale Aktivität 
bilateral im Praecuneus, im anterioren und posterioren Cingulum, im ventrolateralen präfrontalen
Kortex und im Bereich des Gyrus parahippocampalis.


