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6 Zusammenfassung

Aus invasiven tierexperimentellen Arbeiten und Untersuchungen des humanen Kortex wéhrend
epilepsiechirurgischer Eingriffe durch Penfield und Mitarbeiter ist seit den 1930ern bekannt,
dass die Korperoberflache somatotop im primaren somatosensorischen Kortex (SI) représentiert
wird (sog. Somatosensorischer Homunculus). Die vorliegende Arbeit sollte einen Beitrag dazu
liefern, Befunde zur Somatotopie nicht-invasiv zu erhalten, um perspektivisch klinische
Untersuchungen, z.B. zur zerebralen Plastizitat zu ermdglichen. Es wurde die funktionelle
Kernspintomographie (fMRT) eingesetzt, um den priméren somatosensorischen Kortex (SI)
beim Menschen nicht-invasiv zu untersuchen. Mittels elektrischer und nicht-schmerzhafter
Stimulationen der Finger und Lippen wurden die Anderungen der lokalen Blutoxygenierung
(BOLD-Effekt) im primaren somatosensorischen Kortex als Folge der neuronalen Aktivitat mit

der fMRT gemessen und untersucht.

In der ersten Studie wurde die Frage untersucht, ob es einen Zusammenhang zwischen der
elektrischen Stimulationsfrequenz am Finger und dem fMRT-Signal in Sl gibt. Es konnten
Anderungen der Signalantwort kontralateral im Gyrus postcentralis in Abhangigkeit von der
elektrischen Stimulationsfrequenz (1, 3, 7 und 10 Hz) am rechten Zeigefinger gesehen werden.
Die Steigerung der Stimulationsfrequenz von 1 Hz auf 3 Hz und 7 Hz flihrte zu einer Zunahme
des aktivierten Volumens und der Signalintensitat. Wurde jedoch mit 10 Hz stimuliert, so kam es
zu keiner weiteren signifikanten Zu- oder Abnahme der gemessenen Parameter im Vergleich zu
7 Hz. Diese Ergebnisse stimmten mit den Beobachtungen anderer Arbeitsgruppen berein, die
weitere Methoden (SEP, PET, NIRS) angewandt und teilweise andere Spezies untersucht haben.
Es lasst sich aus diesen Ubereinstimmenden Befunden folgern, dass es ab einer
Stimulationsfrequenz von 7 Hz entweder zu Kkeiner weiteren Zunahme der integrierten

neuronalen Aktivitat oder zu einem Sattigungseffekt des BOLD-Signals in SI kommt.

Aus diesen Ergebnissen folgt hinsichtlich der Methodik weiterer fMRT-Studien, die den
priméren somatosensorischen Kortex untersuchen, dass eine Stimulationsfrequenz von 7 Hz am

effektivsten erscheint, da es zur gréfiten Signalzunahme in SI kommt.
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Im 2. und 3. Teil der Arbeit wurde die Frage untersucht, ob die elektrisch stimulierten Finger 2
und 5 sowie Daumen, Unter- und Oberlippe umschriebenen kortikalen Représentationsarealen in

Sl zugeordnet werden kénnen und wie diese zueinander angeordnet sind.

Es konnte tatsdchlich mit der fMRT eine somatotope Anordnung der Représentationsareale der
Finger 2 und 5 sowie von Daumen, Unter- und Oberlippe kontralateral in SI gezeigt werden. Die
Représentation des zweiten Fingers war laterokaudal von der des fiinften Fingers angeordnet.
Die Reprasentationsareale von Daumen, Ober- und Unterlippe konnten ebenfalls in einer
somatotopen Abfolge von mediokranial nach laterokaudal entlang des Sulcus centralis
dargestellt werden. In beiden Studien gab es jedoch bemerkenswerterweise jeweils einen
Probanden mit einer umgekehrten somatotopen Abfolge der Repréasentationsareale, die als

Normvariante interpretiert wurde.

Die angrenzenden Représentationsareale waren teilweise nicht getrennt voneinander darstellbar
sondern Uberlappten in vielen Féllen. Diese tberlappende Darstellung der Reprasentationsareale
in SI kénnte zum einen durch die Methode bedingt sein, so ware es denkbar, dass die vaskulére
Reaktion auf neuronale Aktivitat eine eingeschrankte rdumliche Auflosung hat, somit die
Uberlappungen keine echten ,,neuronalen* Phanomene widerspiegeln. Ein anderer Grund kénnte
darin liegen, dass in der (in der fMRT gemessenen) vaskuldren Antwort auch unterschwellige
neuronale Aktivitat sich widerspiegelt, welche bei vielen der invasiven neurophysiologischen
Untersuchungen nicht gemessen wurde. SchlieBlich ist aus tierexperimentellen,
elektrophysiologischen Untersuchungen bekannt, dass sich insbesondere in den Areae 1 und 2
die rezeptiven Felder von benachbarten Fingern auch hinsichtlich berschwelliger neuronaler

Aktivitat Uberschneiden konnen.

Ein weiterer Befunde, der sich in der Arbeit zeigte, war der Nachweis von mehreren voneinander
differenzierbaren Aktivierungen im kontralateralen primaren somatosensorischen Kortex. Diese
lieBen sich entweder der dorsalen Wand des Sulcus centralis oder der Kuppe des Gyrus
postcentralis zuordnen. Diese multiplen Aktivierungen entsprechen deswegen vermutlich den
cytoarchitektonisch definierten Arealen 3b und 1/2. Aus tierexperimentellen Untersuchungen ist
jeweils eine eigene somatotope Représentation der Korperoberflache in den Arealen 3b und 1,

zum Teil auch aus Area 2 und 3a bekannt.
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Schliellich konnten in der Arbeit neben Aktivierungen im kontralateralen Gyrus postcentralis
auch ipsilaterale Signalveranderungen nachgewiesen werden, ein Befund, der ebenfalls mit
anderen bildgebenden Untersuchungen am Menschen, wie auch mit tierexperimentellen

Befunden Uibereinstimmt.

Zur Methodik l&sst sich sagen, dass das Paradigma der elektrischen Fingerstimulation sich als
zuverlassiges und reproduzierbares Modell zur Evaluierung funktioneller Aktivierung im
humanen somatosensorischen Kortex mittels fMRT erwiesen hat. Perspektivisch ist der klinische
Einsatz der fMRT in der préoperativen Diagnostik eloquenter Hirnareale (z.B. vor
neurochirurgischen  Eingriffen) zu sehen, aber auch in der Steuerung von
RehabilitationsmalRnahmen nach zerebralen Lésionen. Zu beiden Anwendungen gibt es
mittlerweile eine Vielzahl von Pilotstudien, allerdings sind solche Messungen derzeit noch
groReren Forschungszentren vorbehalten. In der immer weiteren Verbreitung von
hochleistungsfahigen Tomographen wird in Zukunft der weitere Einsatz auBerhalb von

spezialisierten Zentren moglich werden.



8 Glossar

BOLD Blood oxygenated level dependent

bzw. beziehungsweise

CBF cerebraler BlutfluR

CBV cerebrales Blutvolumen

d. h. das heiflit

[deoxy-Hb] Konzentration deoxygeniertes Hamoglobin
ECoG Elektro-Cortikographie

EEG Elektroencephalographie

EPI Echo planar imaging (fMRT-Sequenz)
FID Free induction decay

FLASH Fast low angel shot (fMRT-Sequenz)
fMRT funktionelle Magnet-Resonanz-Tomographie
FOV Field of View

Hb Héamoglobin

Hz Hertz

Konzentrische ein Elektrodenkern (Anode) wird von einem Elektrodenring (Kathode) umgeben
Elektrode

LFP Lokales Feldpotential

mA Milliampére

MEG Magnetencephalographie

mm Millimeter

[oxy-Hb] Konzentration oxygeniertes Himoglobin
PET Postitronen Emissions Tomographie

RF Rezeptives Feld

ROI Region of Interest

s. d. Standardabweichung (standard deviation)
SEP Somatosensibel Evozierte Potentiale

Sl Primérer somatosensorischer Kortex

Sl Sekundéarer somatosensorischer Kortex

T Einheit Tesla fur die Feldstarke eines MRT (z.B. 1,5 T oder 4 T)
TE Time to Echo

TR Time to Repeat
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9 Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgriinden in der elektronischen Version meiner Arbeit

nicht mit veroffentlicht.
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