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1 Einleitung 

1.1 Hintergrund dieser Arbeit 

Innerhalb eines funktionellen sensorischen Systems, wie u.a. dem somatosensorischen, dem 

auditorischen oder dem visuellen System, führt ein alltäglicher peripherer Reiz über die 

Erregung unterschiedlicher spezialisierter peripherer Rezeptoren zu einer Erregung 

entsprechender Neurone in primären sensorischen Arealen der menschlichen Hirnrinde (Kortex), 

u.a. im primären somatosensorischen Kortex (SI), im primären auditorischen Kortex (A1) sowie 

im primären visuellen Kortex (V1). Dort werden die einzelnen Informationen zunächst 

hinsichtlich ihrer einzelnen Submodalitäten verarbeitet. Im Verlauf nachfolgender serieller bzw. 

paralleler Projektion in sekundäre und tertiäre Areale findet eine zunehmende Integration der 

verschiedenen Teilinformationen statt. In multimodalen Assoziationsarealen erfolgt dann die 

integrative Verarbeitung der Informationen verschiedener Sinnesmodalitäten. Nach Projektion 

von uni- und multimodalen Arealen zu prämotorischen und motorischen Kortexarealen können 

entsprechende motorische Handlungen initiiert werden. 

Im somatosensorischen System, dem die vorliegende Arbeit gewidmet ist, werden die 

Informationen aus den peripheren Rezeptoren entsprechend der einzelnen Submodalitäten - 

Berührungsempfindung, Propriozeption, Thermozeption und Schmerz - zunächst getrennt 

analysiert. Erst durch die anschließende Integration der fragmentierten Informationen in höheren 

kortikalen Arealen wird es ermöglicht, z.B. ein Gesamtbild eines in der Hand gehaltenen 

Objektes zu rekonstruieren, was nach Abgleich mit gelernten taktilen Vorerfahrungen zur 

Erkennung desselben führt. Unabdingbare Voraussetzung sind hierzu u.a. die Verknüpfung von 

Berührungsempfindung mit Propriozeption sowie der Zugriff auf ein somatosensorisches 

Gedächtnis. In der Vorstellung, dass bei der taktilen Exploration der Oberfläche dieses Objektes 

ein Geräusch, d.h. ein akustischer Reiz, entsteht, wird deutlich, dass dieser dann in 

multisensorischen Arealen integrativ in die komplexere Verarbeitung mit einbezogen wird. 

Innerhalb des somatosensorischen Systems sind als wesentliche in die Prozessierung 

somatosensorischer Informationen involvierte kortikale Strukturen der primäre und der 

sekundäre somatosensorische Kortex charakterisiert worden (Penfield & Rasmussen, 1950; 

Woolsey, 1958; Mountcastle, 1980; Burton, 1986; Kaas, 1990). Die somatosensorischen 
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Afferenzen sind aus der Peripherie zum zentralen Nervensystem (ZNS) anatomisch so 

organisiert, dass die räumlichen Relationen zwischen den Rezeptoren in der Peripherie auch 

zentral bewahrt werden. So bilden Nervenfasern von primären Sinneszellen, die benachbarte 

rezeptive Felder abdecken, Verbindungen mit nebeneinanderliegenden Neuronen zweiter und 

höherer Ordnung im ZNS. In diesen neuralen Karten liegt letztlich der Schlüssel zu der 

Fähigkeit, Stimuli präzise zu lokalisieren.  

Diese Erhaltung der räumlichen Relationen von Rezeptoreingängen nach zentral wird im 

somatosensorischen System als Somatotopie bezeichnet und findet Analogien in Form der 

Retinotopie im visuellen System und der Tonotopie im auditorischen System. Die Ausprägung 

dieser Organisation scheint sich dabei jedoch in den jeweiligen primären, sekundären, tertiären 

und nachgeschalteten Assoziationsarealen sehr zu unterscheiden. 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich insbesondere mit der bislang nur unzureichend 

verstandenen Organisation des sekundären somatosensorischen Kortex (SII) des Menschen im 

Hinblick auf eine potentielle Somatotopie und vergleicht diese mit der bereits wesentlich 

detaillierter bekannten Organisation des primären somatosensorischen Kortex (SI), ferner mit 

hierarchisch höheren, in die Prozessierung somatosensorischer Informationen involvierten, z.T. 

multimodalen kortikalen Arealen. 

Im Folgenden wird der aktuelle Kenntnisstand zu SI und SII dargestellt. 

1.1.1 Der primäre somatosensorische Kortex (SI) 

Der primäre somatosensorische Kortex (SI) des Primaten befindet sich im Gyrus postcentralis im 

anterioren Parietallappen. Für den Menschen konnte der amerikanische Neurochirurg Harvey 

Cushing 1909 erstmals intraoperativ an wachen Patienten zeigen, dass die elektrische 

Stimulation des Gyrus postcentralis sensible Empfindungen auslöst (Cushing, 1909). Von den 

Anatomen Korbinian Brodmann sowie Oskar und Cécile Vogt wurde ebenfalls Anfang des 20. 

Jahrhunderts eine Unterteilung dieser anatomischen Struktur nach zytoarchitektonischen 

Gesichtspunkten vorgenommen, so dass heutzutage von rostral nach kaudal die Areae 3a, 3b, 1 

und 2 unterschieden werden (Brodmann, 1909; Vogt & Vogt, 1919) (s. Abbildung 1.1).  
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Abbildung 1.1 A) Der Verlauf der somatosensorischen Bahn von der Peripherie zum Kortex (modifiziert nach 

Kandel et al., 2000). B) Die Unterteilung des primären somatosensorischen Kortex (SI) im Gyrus postcentralis in 

vier Subareale (Area 3a, 3b, 1 und 2) (modifiziert nach Kandel et al., 1996). 

 

Diese vier distinkten zytoarchitektonischen Areae werden überwiegend von neuronalen 

Afferenzen aus dem ventroposterioren Kernkomplex des ipsilateralen Thalamus erreicht. Hierhin 

wiederum gelangen die von den unterschiedlichen peripheren Rezeptoren stammenden 

somatosensorischen Afferenzen, nachdem sie über die Axone der pseudounipolaren 

Nervenzellen in den Spinalganglien in das zentrale Nervensystem eingetreten und ipsilateral im 

Hinterstrang des Rückenmarkes aszendiert sind, im Nucleus gracilis und cuneatus der Medulla 

oblongata umgeschaltet wurden und anschließend auf die kontralaterale Seite gekreuzt sind. Der 

Großteil der thalamokortikalen Fasern projiziert zu Neuronen in Area 3a und 3b, die z.T. weiter 

zu den Areae 1 und 2 projizieren. Ein kleinerer Teil der thalamokortikalen Fasern erreicht direkt 

Neurone der Areae 1 und 2. In einer wegweisenden Arbeit gelang Powell und Mountcastle der 
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Nachweis, dass die zytoarchitektonische Unterscheidbarkeit der kortikalen Subareale auch mit 

funktionellen Unterschieden assoziiert ist; während die Areae 3b und 1 vorwiegend von 

Afferenzen von Hautrezeptoren erreicht werden, erhalten die Area 2 zusätzlich und Area 3a 

bevorzugt propriozeptive Informationen aus Muskeln und Gelenken (Powell & Mountcastle, 

1959a; Powell & Mountcastle, 1959b). Untereinander sind die vier Areae in SI durch 

kortikokortikale Verbindungen hochgradig miteinander vernetzt, was funktionell die in Abschnitt 

1.1 erwähnte Integration der einzelnen Informationen ermöglicht. Hinsichtlich der Unterteilung 

von SI in vier Subareale wird diskutiert, ob lediglich Area 3b in Primaten als Homolog zu SI in 

Nicht-Primaten das eigentliche primäre somatosensorische Projektionsareal, d.h. SI im engeren 

Sinne (engl. SI proper) darstellt (Kaas, 1983) (s. auch Abschnitt 4.1.1). 

Neben der anatomisch-funktionellen Unterteilung des Gyrus postcentralis in die vier Areae 

besteht eine örtliche Spezifität der einzelnen Neuronenkolumnen in SI. Das dadurch ermöglichte 

in Abschnitt 1.1 erwähnte und als Somatotopie bezeichnete Organisationsprinzip wurde für den 

primären somatosensorischen Kortex (SI) des Menschen erstmals 1937 durch den 

Neurochirurgen Penfield und seinen Kollegen Boldrey beschrieben (Penfield & Boldrey, 1937). 

Diese stimulierten bei 163 wachen Patienten den im Rahmen eines epilepsiechirurgischen 

Eingriffes freigelegten Kortex im Bereich des Sulcus centralis und registrierten die ausgelösten 

von den Patienten berichteten Empfindungen und die motorischen Reaktionen in einer 

Zeichnung dieser sogenannten rolandischen Region. Auf diese Weise fanden sie eine somatotope 

Repräsentation des Körpers für das motorische System im Bereich des Gyrus praecentralis als 

anatomischer Sitz des primären motorischen Kortex (MI) sowie für das somatosensorische 

System im Bereich des Gyrus postcentralis als anatomischer Sitz des primären 

somatosensorischen Kortex (SI). Die Sequenz der sensiblen kortikalen Repräsentationsareale 

spiegelte dabei in Form des sogenannten Homunkulus die Abfolge der peripheren 

Körperregionen wider (Penfield & Rasmussen, 1950) (s. Abbildung 1.2). 
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Abbildung 1.2 Der von Penfield und Mitarbeitern erarbeitete Homunkulus der somatosensorischen 

Repräsentationen, links in seiner ersten Fassung (Penfield & Boldrey, 1937), rechts in überarbeiteter Version am 

Koronarschnitt dargestellt (modifiziert nach Penfield & Rasmussen, 1950). 

 

Im somatosensorischen Homunkulus befinden sich mittelliniennah im Bereich der Mantelkante 

die Repräsentationen der Genitalien, der Zehen und der Füße, es folgen nach lateral die 

proximalen Anteile der unteren Extremitäten, der Rumpf, die oberen Extremitäten inklusive des 

Handareals bis hin zur Repräsentation der Gesichtshaut, der Lippen und des Mundes sowie der 

Zunge. Dabei ist auffällig, dass die jeweilige kortikale Ausdehnung der Repräsentation einer 

peripheren Körperregion keineswegs dessen tatsächlicher peripherer Oberflächenausdehnung 

entspricht. Dies wird vor allem bei Betrachtung des Handareals inklusive der Repräsentationen 

der einzelnen Finger sowie von Gesicht und Lippen deutlich, die in Relation zu ihrer peripheren 

Größe deutlich überproportional repräsentiert sind. Diese relative „Überrepräsentation“ 

entspricht der Dichte der peripheren Hautrezeptoren dieser Regionen und spiegelt die funktionell 

herausragende Relevanz dieser Körperregionen wider. Die Existenz einer somatotopen 

Organisation und die Sequenz dieses somatosensiblen Homunkulus konnte in der Folgezeit mit 

derselben Methode (Woolsey et al., 1979), aber auch mit anderen Methoden bestätigt werden, 

wie mittels kortikaler Ableitung von somatosensibel evozierten Potentialen (SEPs) (Sutherling et 
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al., 1992), Magnetenzephalographie (MEG) (Baumgartner et al., 1991; Hari et al., 1993), 

Elektroenzephalographie (EEG) (Baumgartner et al., 1993), Positronen-Emissions-Tomographie 

(PET) (Fox et al., 1987) und funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) (Gelnar et al., 

1998; Kurth et al., 1998; Stippich et al., 1999; Maldjian et al., 1999a).   

Während die Untersuchungen von Penfield und Kollegen zunächst nur eine Repräsentation der 

Körperoberfläche in SI nahelegten, haben spätere elektrophysiologische Arbeiten an nicht-

menschlichen Primaten und anderen Säugetieren mittels Mikroelektrodenableitungen von 

Neuronen das Verständnis über die Organisation von SI erweitert. Diesen Studien zufolge ist in 

jeder der oben erwähnten vier Untereinheiten von SI (Area 3a, 3b, 1 und 2) die gesamte 

kontralaterale Körperhälfte somatotop repräsentiert (Merzenich et al., 1978; Kaas et al., 1979; 

Nelson et al., 1980; Sur et al., 1982; Kaas, 1983; Pons et al., 1985; Krubitzer & Calford, 1992). 

Mit den in jüngerer Zeit entwickelten Untersuchungsverfahren der funktionellen Hirnforschung, 

konnte gezeigt werden, dass ein ähnliches Organisationsprinzip auch für SI des Menschen 

angenommen werden kann. Hierzu dienten insbesondere PET (Burton et al., 1997a)  und fMRT 

(Lin et al., 1996; Gelnar et al., 1998; Kurth et al., 1998; Francis et al., 2000; Kurth et al., 2000; 

Moore et al., 2000) sowie MEG (Baumgartner et al., 1991; Hari et al., 1993; Mogilner et al., 

1993), EEG (Baumgartner et al., 1991; Baumgartner et al., 1993) und die Elektrokortikographie 

(ECoG) (Woolsey et al., 1979; Sutherling et al., 1992). 

Arbeiten an nicht-menschlichen Primaten legen zudem nahe, dass über diese mediolaterale 

Repräsentationssequenz hinaus im Handareal von SI zusätzlich eine rostrokaudale 

Repräsentationssequenz in Area 3b und Area 1 existiert (Merzenich et al., 1978; Kaas et al., 

1979). Hierbei sind in Area 3b die distalen Anteile der Finger rostral, die proximalen Anteile 

kaudal repräsentiert, während dies in Area 1 umgekehrt ist, so dass an der Grenze von Area 3b 

und Area 1 eine Spiegel-Umkehr der Repräsentationen vorliegt. Für den Menschen konnte diese 

proximal-distale Somatotopie für Area 3b und Area 1 unter Anwendung hochauflösender fMRT 

nachgewiesen werden (Blankenburg et al., 2003). 
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1.1.2 Der sekundäre somatosensorische Kortex (SII) 

Im Vergleich zu SI ist über den sekundären somatosensorischen Kortex (SII) des Menschen 

hinsichtlich seiner exakten Ausdehnung, Organisation und Funktion deutlich weniger bekannt. 

Der bisherige Kenntnisstand über SII leitet sich im Wesentlichen von tierexperimentellen 

Arbeiten ab. 

1.1.2.1 Kenntnisstand über SII verschiedener Säugetiere 

Die Existenz eines weiteren somatosensorischen Projektionsareals neben SI ist erstmals für den 

Kortex der Katze beschrieben worden. Adrian fand anhand von Messungen evozierter Potentiale 

am freigelegten Gehirn unter taktiler Stimulation eine zweite Repräsentation der Vorder- und 

Hinterextremitäten lateral der Lokalisation der Gesichtsrepräsentation von SI (Adrian, 1940; 

Adrian, 1941). Da diese zweite somatosensorische Repräsentation im Hund und im Affen 

zunächst nicht gefunden werden konnte, wurde sie als spezifisch für den Kortex der Katze 

angesehen und mit der besonderen funktionellen Bedeutung des Einziehens und Ausfahrens der 

Krallen bei Katzen in Verbindung gebracht (Adrian, 1941).  

In den folgenden Jahren konnte dann die Existenz dieses zweiten somatosensorischen 

Repräsentationsareals auch in anderen Säugetieren einschließlich nicht-menschlicher Primaten 

nachgewiesen werden (Woolsey, 1943). Aufgrund der Chronologie der Erstbeschreibung wurde 

dieses Areal als sekundäres somatosensorisches Areal bzw. sekundärer somatosensorischer 

Kortex (SII) bezeichnet. Es zeigte sich, dass in SII die gesamte Körperoberfläche repräsentiert ist 

(Woolsey & Wang, 1945). Trotz beträchtlicher Überlappungen der Repräsentationen einzelner 

Körperregionen in SII wurde eine grobe somatotope Anordnung der Repräsentationen von 

Gesicht, Arm und Bein beschrieben, wobei die Gesichtsrepräsentation am Übergang zur 

Hemisphärenkonvexizität an der Lippe des Sulcus lateralis, angrenzend an die 

Gesichtsrepräsentation in SI, zu finden war, während sich die hintere Extremität in die Tiefe des 

parietalen Operkulums projizierte (Woolsey & Fairman, 1946) (s. Abbildung 1.3). In den 

folgenden Dekaden wurde das parietale Operkulum von nicht-menschlichen Primaten mit 

mikroanatomischen (Friedman et al., 1980; Burton et al., 1995) sowie elektrophysiologischen 

(Whitsel et al., 1969; Robinson & Burton, 1980a; Krubitzer et al., 1995) Methoden untersucht, 

die eine detailliertere Beschreibung von SII ermöglichten. In einer relativ detaillierten Kartierung 

schlugen Robinson und Burton sowie in ähnlicher Art und Weise Friedman und Mitarbeiter eine  
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Abbildung 1.3 Die von Woolsey und Fairman erarbeitete Organisation von SI und SII im Kortex von nicht-

menschlichen Primaten (modifiziert nach Woolsey & Fairman, 1946). 

 

mediolaterale somatotope Repräsentationssequenz vor (Friedman et al., 1980; Robinson & 

Burton, 1980a). Dabei wiesen die Autoren wie bereits Woolsey die Repräsentation der unteren 

Extremität deutlich getrennt von derjenigen der oberen nach, ohne Anhalt für eine mit SI 

vergleichbar hochaufgelöste Somatotopie. 

Hinsichtlich der Projektionen wurde längere Zeit von einer im Vordergrund stehenden seriellen 

Informationsverarbeitung von SI nach SII ausgegangen. In jüngerer Zeit gibt es für höhere 

Primaten zunehmend Hinweise auf eine zusätzliche relevante parallele Verarbeitung. So wurde 

z.B. in Makaken trotz SI-Läsion eine weiterhin aufrechterhaltene Aktivität in SII nachgewiesen 

(Zhang et al., 1996). Eine nahezu zeitgleiche neuronale Aktivität von SI und SII konnte mit Hilfe 

von Multizellableitung ebenfalls an nicht-menschlichen Primaten nachgewiesen werden 

(Nicolelis et al., 1998). Die SII-Region scheint dabei sowohl im Rahmen einer parallelen 

Prozessierung direkte thalamokortikale Afferenzen – v.a. aus dem ventroposterioren 

Kernkomplex – zu erhalten als auch reziproke Verbindungen zu SI unterhalten (Zhang et al., 

1996; Cauller et al., 1998; Qi et al., 2002), so dass ein Nebeneinander von serieller und 

paralleler Verarbeitung angenommen werden kann. Eine Studie unserer Arbeitsgruppe an 

Patienten mit Hirninfarkt im Nucleus ventralis posterior lateralis des Thalamus lässt vermuten, 
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dass auch im menschlichen Gehirn direkte thalamokortikale Projektionen zu SII im Sinne einer 

parallelen Informationsverarbeitung bestehen (Taskin et al., 2006). 

Über diese Befunde im kontralateralen parietalen Operkulum hinaus wurde in verschiedenen 

tierexperimentellen Studien auch über Antworten im ipsilateralen parietalen Operkulum 

berichtet (Woolsey, 1943; Woolsey, 1944; Woolsey & Wang, 1945; Whitsel et al., 1969; 

Robinson & Burton, 1980a). Dabei fielen allerdings z.T. deutliche Unterschiede zur 

kontralateralen Antwort auf. In einer elektrophysiologischen Arbeit z.B. wurde im 

Seitenvergleich von nur halb so großen Amplituden der ipsilateralen Potentiale berichtet 

(Woolsey, 1943). Die Angaben über den Anteil der SII-Neurone mit bilateralen bzw. ipsilateralen 

rezeptiven Feldern schwanken in den unterschiedlichen Arbeiten von rund 33 % (Robinson & 

Burton, 1980a) bis hin zu 90 % (Whitsel et al., 1969). 

Zusammenfassend legen die tierexperimentellen Studien für SII eine Lokalisation im parietalen 

Operkulum mit – verglichen mit SI – einer relativ groben somatotopen Repräsentationssequenz 

der gesamten Körperoberfläche und z.T. bilateralen rezeptiven Feldern nahe. 

1.1.2.2 Kenntnisstand über SII des Menschen 

Im Vergleich zu den im vorherigen Abschnitt beschriebenen tierexperimentellen Befunden ist 

über den sekundären somatosensorischen Kortex des Menschen noch recht wenig bekannt. Ein 

wesentlicher Grund dafür liegt in der Lokalisation von SII.  

Während der menschlichen Fetalperiode kommt es in dieser Region im Rahmen der Entwicklung 

der Gyri und Sulci zugunsten der kortikalen Oberfläche zu einer Einfaltung der Hemisphären, 

bei der die Kortexregion, die die sogenannte Insel bildet, relativ in die Tiefe verlagert und 

superior vom frontalen und parietalen bzw. inferior vom temporalen Operkulum (von lat. 

operculum für Deckel) überlagert wird. In der oberen Wand des durch diese Einfaltung 

gebildeten Sulcus lateralis befindet sich im parietalen Anteil der sekundäre somatosensorische 

Kortex des Menschen. 

Durch diese Lage ist SII – anders als SI – z.B. für eine direkte elektrische Stimulation im 

Rahmen neurochirurgischer Interventionen schwer zugänglich. Die Registrierung somatosensibel 

evozierter Potentiale in SII mittels EEG und ECoG ist technisch limitiert, da die neuronale 

Aktivität in diesen Arealen in parallel zur Hirnoberfläche stehenden Dipolmomenten resultiert, 
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die von den an der Kopf- bzw. Hirnoberfläche angebrachten Elektroden des EEG bzw. des 

ECoG nur schwer oder kaum erfassbar sind. 

Erste Berichte über das parietale Operkulum als anatomischen Sitz von SII im Menschen gehen 

auf Penfield und Mitarbeiter zurück, die die Effekte von direkter kortikaler elektrischer 

Stimulation untersuchten (Penfield & Rasmussen, 1950; Penfield & Jasper, 1954). Die fokale 

Stimulation im Bereich des parietalen Operkulums führte in einer dieser Arbeiten z.B. lediglich 

bei acht von 350 untersuchten Patienten zu sensiblen Sensationen wie Hypästhesien, 

Parästhesien oder auch Bewegungssensationen. Später fanden Woolsey und Mitarbeiter mit Hilfe 

kortikaler elektrischer Stimulation und der Messung somatosensibel evozierter Potentiale am 

freigelegten Kortex in lediglich einem von 13 untersuchten neurochirurgischen Patienten, der 

unter einem schweren Parkinson-Syndrom litt, ein Areal lateral der Mundrepräsentation von SI, 

das die Autoren als sekundäre somatische sensorimotorische Area (SmII) bezeichneten, da bei 

elektrischer Stimulation dieser Region neben sensiblen Empfindungen auch eine motorische 

Antwort ausgelöst wurde (Woolsey et al., 1979). 

In einer weiteren Arbeit von Lüders und Kollegen wurde von einer epilepsiechirurgischen 

Patientin berichtet, die ähnlich zu den Befunden von Penfield und Kollegen unter elektrischer 

kortikaler Stimulation lateral der SI-Region Sensationen wie Parästhesien und Hypästhesien in 

der kontralateralen Körperseite beschrieb (Lüders et al., 1985). Diese Patientin war wiederum 

die einzige von 25 untersuchten Patienten, bei der mittels SEP-Ableitung über subdural 

implantierte Elektroden ein zweites somatosensorisches Areal lateral von SI gefunden werden 

konnte. Da aufgrund der oben beschriebenen Lokalisation von SII bei gesunden Menschen nicht 

unbedingt mit der Registrierbarkeit von aus SII stammenden evozierten Potentialen auf der 

Hemisphärenkonvexizität zu rechnen gewesen wäre, hielten die Autoren selbst eine anormale 

SII-Lokalisation dieser Patientin aufgrund eines sehr großen rechtsfrontalen Epilepsiefokus für 

möglich. 

Diese Studien verdeutlichen die Schwierigkeiten hinsichtlich der Untersuchung des sekundären 

somatosensorischen Kortex des Menschen. Unter Verwendung der bereits im Abschnitt 1.1.1 

erwähnten in den letzten Jahrzehnten zur Verfügung stehenden funktionellen 

neurowissenschaftlichen Untersuchungsverfahren ist es jedoch zunehmend gelungen, auch nicht 

oberflächlich gelegene, stärker eingefaltete Bereiche des Kortex sowie subkortikale Areale nicht-

invasiv funktionell zu untersuchen. Erste aus der Verwendung solcher nicht-invasiver Methoden 

hervorgegangene Befunde über ein zweites somatosensorisches Repräsentationsareal im 
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Menschen, das sich in den Bereich um den Sulcus lateralis projiziere, wurden von Hari und 

Mitarbeitern beschrieben und wurden mit Etablierung der Methode der Magnetenzephalographie 

(MEG) Anfang der 1980er Jahre erhoben (Hari et al., 1983; Hari et al., 1984). Dadurch, dass die 

neuronale Aktivität in SII mit senkrecht zur Hirn- bzw. Kopfoberfläche gerichteten 

magnetischen Feldern einhergeht, ist sie mittels MEG sehr gut registrierbar. Im Rahmen der 

Etablierung zunächst der PET und dann Anfang der 1990er Jahre der fMRT als Verfahren der 

funktionellen Hirnforschung konnte die Existenz eines sekundären somatosensorischen Areals 

im Menschen und dessen Lokalisation im Bereich des parietalen Operkulums erhärtet werden 

(Seitz & Roland, 1992; Burton et al., 1993; Ledberg et al., 1995; Burton et al., 1997a; Gelnar et 

al., 1998; Hodge et al., 1998; Polonara et al., 1999; Maldjian et al., 1999b; Francis et al., 2000; 

Disbrow et al., 2000). 

Die Frage nach einer potentiellen somatotopen Organisation in SII des Menschen konnte dabei 

bislang nicht hinreichend beantwortet werden. In frühen MEG-Arbeiten, bei denen jeweils der 

Nervus medianus bzw. der Nervus peronaeus elektrisch stimuliert wurde, konnten keine 

unterschiedlichen Lokalisationen und damit keine Hinweise auf eine in o.g. tierexperimentellen 

Studien beschriebene somatotope Repräsentation der Körperoberfläche in SII gefunden werden 

(Hari et al., 1983; Hari et al., 1984). Während in einigen späteren Arbeiten diese Frage nicht 

gestellt und lediglich eine einzige periphere Körperregion stimuliert wurde (Seitz & Roland, 

1992; Polonara et al., 1999; Maldjian et al., 1999b), führten die wenigen anderen diesbezüglich 

bislang durchgeführten Studien zu widersprüchlichen und z.T. unklaren Ergebnissen. Darunter 

gab es Arbeiten, in denen bei Stimulation von Zeigefinger und kleinem Finger mittels fMRT 

(Francis et al., 2000) sowie auch bezüglich Hand und Fuß mittels PET (Burton et al., 1993)  

bzw. sogar bezüglich Gesicht, Hand und Fuß mittels fMRT (Hodge et al., 1998) zwar 

Repräsentationen in SII nachgewiesen wurden, diese aber nicht somatotop geordnet waren. In 

einer weiteren fMRT-Arbeit konnte unter Stimulation mehrerer Finger ebenfalls keine 

somatotope Organisation gefunden werden, nichtsdestotrotz wurden von den Autoren „multiple 

Gruppierungen“ der Fingerrepräsentationen in SII beschrieben (Gelnar et al., 1998). In zwei 

fMRT-Arbeiten gibt es Hinweise auf eine mediolaterale Repräsentationssequenz von Bein, 

Rumpf, Hand und Gesicht (Eickhoff et al., 2007) bzw. von Fuß, Hand und Gesicht (Disbrow et 

al., 2000), wobei die Ergebnisse letzterer Arbeit in ihrer Gesamtheit nicht durchgängig kongruent 

mit der tierexperimentellen Literatur sind (s. Abschnitt 4.2.1.3). 
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Zusammenfassend muss der Kenntnisstand über SII des Menschen inklusive der Frage nach 

einer potentiell somatotopen Organisation als unzureichend angesehen werden. Im folgenden 

Abschnitt werden die entsprechend dieses Kenntnisstandes gestellten Kernfragen der 

vorliegenden Arbeit formuliert. 

1.2 Zielsetzung 

Unter Anwendung der nicht-invasiven, räumlich im Millimeter-Bereich auflösenden 

funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT) sollten mittels eines zuvor innerhalb unserer 

Arbeitsgruppe etablierten und standardisierten elektrischen Stimulationsparadigmas (Kurth et al., 

1998; Repenthin et al., 1998; Kurth et al., 2000) die folgenden Kernfragen beantwortet werden: 

1) Kann unter elektrischer Stimulation peripherer Körperregionen eine funktionelle 

Aktivierung des kontralateralen sekundären somatosensorischen Kortex (SIIkontra) am 

gesunden Menschen nachgewiesen werden, und wenn ja, gibt es Anhaltspunkte für eine 

somatotope Organisation von SIIkontra ? 

2) Im Falle eines Nachweises einer Somatotopie in SII, wie ist deren Ausprägung verglichen 

mit  der somatotopen Organisation von SI ? 

3) Resultiert die unilaterale elektrische Stimulation in einer funktionellen Aktivierung des 

ipsilateralen sekundären somatosensorischen Kortex (SIIipsi), und wenn ja, gibt es hierbei 

Anhaltspunkte für eine somatotope Organisation von SIIipsi? 

4) In welchen weiteren kortikalen Arealen lassen sich unter der in dieser Arbeit 

verwendeten Stimulation Aktivierungen nachweisen, und gibt es für diese Hinweise auf 

eine somatotope Organisation? 
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2 Methodik 

In den folgenden Kapiteln soll im allgemeinen Teil zunächst ein kurzer Überblick über das in  

dieser Arbeit angewandte Untersuchungsverfahren der fMRT gegeben werden; für eine 

ausführlichere Darstellung sei auf die entsprechende Fachliteratur verwiesen (Orrison et al., 

1995; Moonen & Bandettini, 1999; Weishaupt et al., 2002). Im speziellen Teil werden 

Versuchsaufbau und -auswertung beschrieben. 

2.1 Allgemeine Methodik 

2.1.1 Grundlagen der Magnetresonanztomographie (MRT) 

2.1.1.1 Der Kernspin 

Atomkerne mit ungerader Protonen- und/oder Neutronenzahl besitzen einen Drehimpuls oder 

Spin und drehen sich dabei um ihre Achse. Da der menschliche Körper überwiegend aus Wasser 

besteht, stellt der Wasserstoffkern, der nur aus einem Proton besteht, den wichtigsten mit einem 

Spin versehenen Atomkern dar. Bei einem sich drehenden Wasserstoffkern handelt es sich um 

eine bewegte Ladung, die ein lokales magnetisches Feld oder magnetisches Moment erzeugt. 

Ohne externes Magnetfeld gleichen sich die magnetischen Momente der Atomkerne aus, der 

Summenvektor aller einzelnen Vektoren der magnetischen Momente ist gleich null. 

2.1.1.2 Longitudinalmagnetisierung 

Bei der MRT verlaufen in einem röhrenförmigen Magneten dessen magnetische Feldlinien in 

seiner Längsrichtung (der sogenannten z-Achse). Nach Einbringen eines Körpers richten sich 

dessen Spins entweder in paralleler oder antiparalleler Richtung zu den Feldlinien aus. Der 

parallele Zustand ist energetisch etwas günstiger und überwiegt daher minimal, so dass ein 

Summenvektor der sogenannten Longitudinalmagnetisierung in Richtung der Feldlinien des 

externen Magnetfeldes resultiert. Die Wasserstoffkerne rotieren - oder präzedieren - dabei 

kegelförmig um die Feldlinie des magnetischen Feldes. Die Frequenz dieser Präzession wird als 

Lamorfrequenz ω bezeichnet und ist proportional zur Stärke des externen Magnetfeldes. Die für 
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jeden Kern charakteristische gyromagnetische Proportionalitätskonstante beträgt für 

Wasserstoffprotonen ca. 42,58 MHz/Tesla. 

2.1.1.3 Transversalmagnetisierung 

Durch Einstrahlung eines Hochfrequenz- oder HF-Impulses, dessen Frequenz gleich der 

Larmorfrequenz der Wasserstoffkerne ist, nimmt ein Teil der Protonen Energie auf und ändert 

als Ausdruck eines Resonanzphänomens die Ausrichtung von der parallelen in die antiparallele. 

Dies hat zwei Effekte: (1) Die Longitudinalmagnetisierung verringert sich, sie wird null, wenn 

durch den HF-Impuls genau so viel Energie eingebracht wird, dass sich gleich viele Atomkerne 

in der parallelen wie der antiparallelen Ausrichtung befinden (in diesem Fall spricht man von 

einem 90°-HF-Impuls). (2) Es kommt zu einer Synchronisation der präzedierenden Protonen, 

wodurch sich ein neuer Summenvektor in Form der Transversalmagnetisierung aufbaut, der 

senkrecht zur z-Achse steht und um diese rotiert. Durch diese Transversalmagnetisierung wird 

das von der Empfängerspule gemessene MR-Signal erzeugt. 

2.1.1.4 Relaxationsprozesse 

Nach Abschalten des HF-Impulses kommt es zu zwei parallel stattfindenden Vorgängen: (1) Die 

Protonen geben die aufgenommene Energie an die Umgebung ab (sog. Spin-Gitter-Relaxation) 

und nehmen wieder die energetisch günstigere parallele Ausrichtung ein, so dass sich die 

Longitudinalmagnetisierung mit der Zeitkonstanten T1 wieder aufbaut. (2) Die um die z-Achse 

präzedierenden Protonen dephasieren, so dass die Transversalmagnetisierung abnimmt. Der 

einfache, sehr rasche Abfall der Transversalmagnetisierung nach einem einzelnen 90°-HF-

Impuls wird als Free Induction Decay (FID) bezeichnet; er ist stark durch 

Magnetfeldinhomogenitäten beeinflusst und erfolgt mit der Zeitkonstanten T2*. Dieser rasche 

Signalverlust lässt sich teilweise ausgleichen, indem ein 180°-HF-Impuls eingestrahlt wird, der 

die Spins in ihrer Ausrichtung entlang des externen Magnetfeldes umdreht, so dass sie nun 

wieder zunehmend synchroner präzedieren und sich die Tranversalmagnetisierung somit wieder 

aufbaut; es entsteht auf diese Weise sozusagen ein Echo des ursprüngliches Signals (Spin-Echo). 

Die Zeit vom ursprünglichen Signal bis zum Echo wird als Echozeit (TE, von engl. time to echo) 

bezeichnet. Das Echo hat eine kleinere Amplitude als das ursprüngliche Signal. Erzeugt man 

durch weitere 180°-HF-Impulse weitere Echos, wird die Amplitude sukzessive immer kleiner (s. 

Abbildung 2.1). Die Ursache hierfür liegt in Interaktionen der Spins untereinander, der 

sogenannten Spin-Spin-Interaktion; sie läuft mit der Zeitkonstanten T2 ab und ist im 
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wesentlichen nur noch bedingt durch die inhärenten Eigenschaften des Gewebes, nicht jedoch 

durch Inhomogenitäten des Magnetfeldes.  

Für die drei beschriebenen Relaxationszeiten gilt: T2* < T2 < T1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 2.1 Zeitverlauf des MR-Signals bei einer Spin-Echo-Sequenz. Die einhüllende Kurve der Maxima der 

Signalintensitäten nach repetitiven 180°-HF-Impulsen beschreibt den mit der Zeitkonstante T2 erfolgenden Abfall 

des MR-Signals. Der Signalabfall nach einem jeweiligen 180°-HF-Impuls erfolgt mit der Zeitkonstante T2*.  

TE = Echozeit. (modifiziert nach Orrison et al., 1995). 

 



  16 

2.1.1.5 Bildgenerierung 

Die Generierung eines Schicht- oder Schnittbildes beinhaltet eine Zuordnung der gemessenen 

Signale zu den unterschiedlichen Punkten im dreidimensionalen Messvolumen. Für diese 

Ortskodierung bedient man sich unterschiedlicher Mechanismen. 

Die Anregung einer bestimmten, senkrecht zur z-Achse verlaufenden Schicht lässt sich durch das 

Anlegen eines zusätzlichen magnetischen Gradientenfeldes in z-Richtung erreichen, als dessen 

Folge die Spins in den unterschiedlichen Schichten mit leicht unterschiedlichen 

Larmorfrequenzen präzedieren. Durch Einstrahlen eines HF-Impulses mit genau definierter 

Frequenz werden folglich dann nur die Spins der ausgewählten Schicht angeregt. Man nennt 

diesen Prozess Schichtselektion, den zugehörigen Gradienten Schichtselektiongradienten Gz. 

Die Ortskodierung in dieser Schicht, einer zweidimensionalen Ebene, erfolgt durch das Anlegen 

weiterer Gradientenfelder. Durch das Anlegen des sogenannten Phasenkodiergradienten Gy 

erfolgt eine Phasenverschiebung der präzedierenden Protonen in einer Richtung, durch das 

Anlegen des Auslesegradienten Gx während der Detektierung des Signals erfolgt eine Variation 

in den Frequenzen der abgestrahlten Signale in der senkrecht dazu stehenden Richtung. Das aus 

der Schicht aufgenommene Signal enthält somit ein Gemisch unterschiedlicher Frequenzen und 

Phasen, die in einem Rohdatenspeicher, auch als k-Raum bezeichnet, abgelegt werden. Durch 

eine Fourier-Transformation ist es möglich, Ursprungsort und Stärke der Signale zu ermitteln 

und somit über eine Grauwertkodierung ein Bild zu erzeugen. Der Phasenkodiergradient Gy 

muss dabei so oft geschaltet werden, wie es Elemente in Phasenkodierrichtung der Bildmatrix 

gibt; in der konventionellen, also strukturellen MR-Bildgebung ist dies der zeitlimitierende 

Schritt, da jedes Mal eine ausreichend lange Zeit gewartet werden muss, bis sich eine 

hinreichend große Longitudinalmagnetisierung wieder aufgebaut hat. Die zeitliche Abfolge für 

die geschalteten Feldgradienten und die eingestrahlten Hochfrequenzimpulse, die auch als 

Sequenz bezeichnet wird, zur Erzeugung eines strukturellen Bildes in Form einer einfachen 

sogenannten Spin-Echo-Sequenz ist in Abbildung 2.2 dargestellt. 
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Abbildung 2.2 Pulsfolge einer einfachen Spin-Echo-Sequenz und Schema der Datenakquisition in der 

Rohdatenmatrix, dem sogenannten k-Raum. Durch Anlegen des Schichtselektionsgradienten Gz während der 

Aussendung des 90°-HF-Impulses wird nur eine bestimmte Schicht angeregt. Durch den 180°-HF-Impuls erfolgte 

eine Refokussierung der dephasierenden Spins, so dass es zu einem Echo-Signal nach der Zeit TE/2 (Echozeit/2) 

nach Einstrahlung des 180°-HF-Impulses kommt, welches in der Auslesezeit gemessen wird. Das Schalten des 

Phasenkodiergradienten Gy und des Auslesegradienten Gx vor Aussendung des 180°-HF-Impulses bestimmen den 

Ort des Beginns der Datenablage im k-Raum. Bei einfachen Spin-Echo-Sequenzen wird zur Bilderzeugung der 

Phasenkodiergradient Gy so oft geschaltet, wie es Bildelemente in dieser Richtung gibt. Hierzu ist es erforderlich, 

jedes Mal die Repetitionszeit TR abzuwarten. 

2.1.2 Funktionelle Bildgebung mit der MRT 

2.1.2.1 Der BOLD-Kontrast 

Die Messung von Hirnfunktion mittels der fMRT ist prinzipiell mit unterschiedlichen Verfahren 

möglich, am weitesten verbreitet ist die Ausnutzung des sogenannten BOLD-Kontrastes (von 

engl. blood oxygenation level dependent), der auch die Grundlage für die Messungen in dieser 

Arbeit darstellt. Im Jahre 1990 beschrieben Ogawa und Mitarbeiter die am Nagetier gemachten 

Beobachtungen, dass die Abnahme der Hämoglobinoxygenierung sowohl in den Gefäßen selbst 

als auch im unmittelbar um die Gefäße liegenden zerebralen Gewebe zu einer Abnahme der mit 

der MRT mittels T2*-sensitiver Gradienten-Echo-Sequenzen gemessenen Signalintensität führt 

(Ogawa et al., 1990a); sie bezeichneten diesen Kontrastmechanismus als BOLD-Kontrast 

(Ogawa et al., 1990b). Die Signalminderung kommt dadurch zustande, dass bei neuronaler 

Aktivität aufgrund einer Konzentrationszunahme des paramagnetischen deoxygenierten 
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Hämoglobins (im Folgenden Hbdeoxy) ein größerer sogenannter Suszeptibilitätsgradient zwischen 

Blut und Gewebe zustande kommt, der lokale Magnetfeldinhomogenitäten bedingt, die 

wiederum über eine Verkürzung der T2*-Zeit zu einer rascheren Dephasierung der 

präzedierenden Protonen mit der Folge einer Abnahme der Transversalmagnetisierung führen. 

Ogawa und Kollegen schlugen vor, diesen BOLD-Kontrast zur Messung von funktionell 

aktivierten Hirnarealen zu verwenden (Ogawa & Lee, 1990; Ogawa et al., 1990b).  

Erste Ergebnisse von solchen im Menschen realisierten funktionellen Untersuchungen wurden 

fast zeitgleich von mehreren Arbeitsgruppen im Frühjahr 1992 publiziert. Unter visueller 

Stimulation wurden Signalintensitätszunahmen im primären visuellen Kortex (Frahm et al., 

1992; Kwong et al., 1992; Ogawa et al., 1992) bzw. bei Duchführung einer Fingerbewegung im 

primären motorischen Kortex (Bandettini et al., 1992; Kwong et al., 1992) beobachtet. Diese 

Zunahme der Signalintensität beruht auf einer lokalen Abnahme der Konzentration des Hbdeoxy 

im Zuge der funktionellen Aktivierung; auf die physiologischen Mechanismen, die zur Abnahme 

der lokalen Hbdeoxy-Konzentration führen, wird im folgenden Abschnitt eingegangen. 

2.1.2.2 Die neurovaskuläre Kopplung 

Neuronale Aktivität und Blutflussvolumen und -geschwindigkeit sind sowohl örtlich als auch 

zeitlich eng miteinander gekoppelt. Bis zum Ende des 19. Jahrhunderts datieren erste 

tierexperimentelle Beobachtungen zurück, die zeigen, dass die verstärkte Aktivität einer 

Neuronenpopulation zu einer Zunahme des zerebralen Blutflusses in der entsprechenden 

Hirnregion (im Folgenden als rCBF abgekürzt, von engl. regional cerebral blood flow) führt 

(Roy & Sherrington, 1890), ein Befund, der in der Folgezeit vielfach Bestätigung fand (s. z.B. 

Sokoloff, 1981). 

Mit der Entwicklung der bildgebenden funktionellen Methoden, insbesondere der Positronen-

Emissions-Tomographie (PET), konnte die Gültigkeit dieser tierexperimentell erhobenen 

Befunde auch für das Gehirn des Menschen nachgewiesen werden. Während für den 

Ruhezustand eine enge Korrelation zwischen rCBF und lokalem Sauerstoffverbrauch gezeigt 

werden konnte (Fox & Raichle, 1986; Fox et al., 1988), nahmen Fox und Raichle in einer PET-

Arbeit unter somatosensorischer Stimulation einen Verlust dieser Korrelation bei einer 

lokalisierten Zunahme der neuronalen Aktivität an (Fox & Raichle, 1986). In dieser Arbeit 

wurde ein Anstieg des rCBF im entsprechenden Repräsentationsgebiet des kontralateralen Gyrus 

postcentralis von 29 % ermittelt, der von einer Zunahme des Sauerstoffverbrauches von nur 5 % 
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begleitet war. Diese Diskrepanz zwischen der Zunahme des rCBF und des Sauerstoffverbrauches 

bei funktioneller Aktivierung wurde kurze Zeit später von derselben Arbeitsgruppe dann auch im 

okzipitalen Kortex unter visueller Stimulation nachgewiesen (Fox et al., 1988). Die Autoren 

postulierten, dass es unter funktioneller Aktivierung zu einer regionalen Zunahme der 

Oxygenierung, einer Hyperoxygenierung, kommt (Fox & Raichle, 1986; Fox et al., 1988). 

Die Zunahme des rCBF im Rahmen der funktionellen Aktivierung kommt durch eine Dilatation 

der Arteriolen in der aktivierten Hirnregion zustande (Ngai et al., 1995). Wie es von der 

neuronalen Aktivität zur sogenannten vaskulären Antwort kommt (neurovaskuläre Kopplung), 

ist bis heute Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen. Diskutiert werden u.a. das 

Zusammenspiel von Neuronen, Gliazellen und den glatten Muskelzellen in der Wand der 

Arteriolen sowie die Rolle verschiedener Mediatoren (f. einen Überblick s. Haydon & 

Carmignoto, 2006; Lok et al., 2007; Logothetis, 2008; Vanzetta & Grinvald, 2008). 

Da schon im Ruhezustand nahezu alle Kapillaren perfundiert sind (Göbel et al., 1989; Bereczki 

et al., 1993; Villringer et al., 1994), beruht die Zunahme des rCBF nicht auf einer Zunahme des 

Flussvolumens, sondern überwiegend auf einer Zunahme der Flussgeschwindigkeit des Blutes 

durch das Kapillarbett (Lindauer et al., 1993; Villringer et al., 1994; Villringer, 1999).  

Im Endeffekt resultiert die - relativ zum Anstieg des Sauerstoffverbrauches - überproportional 

starke Zunahme des rCBF in einer Abnahme der regionalen Hbdeoxy -Konzentration, was die 

physiologische Basis des in Abschnitt 2.1.2.1 beschriebenen BOLD-Kontrastes darstellt 

(Villringer & Dirnagl , 1995; für einen Überblick s. Steinbrink et al., 2006). 

Die kleinste funktionelle Einheit der vaskulären Reaktion auf neuronale Aktivität bildet dabei 

das Versorgungsgebiet einer Arteriole. Dieses entspricht mit einer Größe von ungefähr ≥ 1mm 

der möglichen räumlichen Auflösung der fMRT. Die zeitliche Auflösung wird limitiert durch das 

Intervall zwischen dem Beginn neuronaler Aktivität und dem messbaren Anstieg der MR-

Signalintensität. Bis zum Maximum der Signalintensitätsänderung dauert es nach 

Stimulusbeginn je nach involvierter Hirnregion ca. 5-8 s (Orrison et al., 1995; Moonen & 

Bandettini, 1999). 
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2.1.2.3 Sequenzen in der fMRT 

2.1.2.3.1 Die Gradienten-Echo-Sequenz 

Durch den starken Suszeptibilitätseffekt beeinflusst das deoxygenierte Hämoglobin vorwiegend 

die T2*-Relaxationszeit, folglich ist eine T2*-sensitive Messsequenz, wie sie die Gradienten-

Echo-Sequenz darstellt, geeignet für funktionelle Messungen unter Ausnutzung des BOLD-

Kontrastes. Das wesentliche Prinzip dieser Sequenz besteht darin, dass durch das Anlegen eines 

Gradientenfeldes Gx in Ausleserichtung eine sehr schnelle Dephasierung der in der xy-Ebene 

präzedierenden Spins induziert wird. Durch Anlegen eines genau entgegengesetzt wirkenden 

Gradienten während der eigentlichen Ausleseperiode wird wieder eine Rephasierung bewirkt, so 

dass sich nach der Zeit TE wieder ein Signal in Form eines Echos (Gradienten-Echo) aufbaut (s. 

Abbildung 2.3). 
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Abbildung 2.3 Schematisierter Aufbau einer einfachen T2*-sensitiven Gradienten-Echo-Sequenz. Die Sequenz 

beginnt mit dem Anlegen des Schichtselektionsgradienten Gz zur Anregung der ausgewählten Schicht durch den 

90°-HF-Impuls. Anschließend wird der Auslesegradient Gx zunächst in negativer Richtung geschaltet, was zur 

raschen Dephasierung der Protonen führt. Anschließend wird Gx erneut, nur diesmal in umgekehrter Richtung, 

geschaltet. Dies führt zur Rephasierung der Protonen, das Signal baut sich wieder auf und erreicht nach der Echozeit 

TE ein Maximum in Form eines sogenannten Echos. Die Belegung des k-Raums erfolgt in der gleichen Weise wie 

bei der in Abschnitt 2.1.1.5 beschriebenen Spin-Echo-Seqeunz. Das erhaltene Signal ist stark T2*-gewichtet. TR = 

Repetitionszeit. 
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2.1.2.3.2 Echo-Planar-Imaging (EPI) 

Um die vaskuläre Antwort neuronaler Aktivität mit der notwendigen hohen zeitlichen Auflösung 

registrieren zu können, ist eine schnelle Datenakquisition erforderlich, wie sie in Form des in der 

vorliegenden Arbeit verwendeten Echo-Planar-Imaging (EPI) gegeben ist (Mansfield & 

Grannell, 1973). Hierbei werden durch schnelles Hin- und Herschalten des Auslesegradienten 

nach einem einzigen 90°-HF-Impuls nicht nur einzelne, sondern multiple Gradienten-Echos 

erzeugt und ausgelesen (s. Abbildung 2.4). Durch entsprechendes Schalten auch des 

Phasenkodiergradienten kann der gesamte k-Raum belegt und die Bildinformation einer 

gesamten Schicht in einer sehr viel kürzeren Zeit (Größenordnung von ca. 50-150 ms) 

aufgenommen werden. Das erhaltene Signal ist dabei T2*-gewichtet, also sensitiv gegenüber 

Änderungen der Hbdeoxy-Konzentration. 
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Abbildung 2.4 Schematisierter Aufbau einer T2*-sensitiven Gradienten-Echo-EPI-Sequenz. Die Sequenz beginnt 

mit dem Anlegen des Schichtselektionsgradienten Gz zur Anregung der ausgewählten Schicht durch den 90°-HF-

Impuls. Das kurzzeitige Anlegen des Phasenkodiergradienten Gy und des Auslesegradienten Gx dienen der 

Vorbereitung der Datenakquisition, anschließend wird Gx oszillierend in negativer und positiver Richtung 

geschaltet, wodurch multiple Gradienten-Echos erzeugt und ausgelesen werden. Um im k-Raum eine neue Zeile 

belegen zu können, wird jedes Mal der Phasenkodiergradient kurz geschaltet. Insgesamt kann der gesamte k-Raum 

nach nur einer einzelnen schichtselektiven Anregung belegt und ein komplettes Bild der Schicht generiert werden. 

TR = Repetitionszeit. 
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2.2 Spezielle Methodik 

2.2.1 Probanden 

Im Rahmen dieser Arbeit wurden acht gesunde rechtshändige Probanden (sechs männlich, zwei 

weiblich, Alter 21-31 Jahre, Durchschnittsalter 26,1 Jahre) ohne neurologische oder 

psychiatrische Vorerkrankungen untersucht. Alle Untersuchungen wurden in Übereinstimmung 

mit der Deklaration von Helsinki durchgeführt. Jeder Proband wurde vor der Durchführung des 

Experiments detailliert über den Versuchsablauf informiert, nach den in der klinischen 

Radiologie üblichen Richtlinien über eventuelle Risiken und Kontraindikationen einer MRT-

Untersuchung aufgeklärt und gab ein schriftliches Einverständnis zu der Untersuchung ab.  

2.2.2 Versuchsaufbau 

2.2.2.1 Elektrische Stimulation 

Die Probanden wurden an folgenden drei Lokalisationen der rechten Körperseite mit elektrischen 

Reizen stimuliert:  

1. Zeigefinger, im Folgenden überwiegend als Finger II  bezeichnet 

2. Kleinfinger, im Folgenden überwiegend als Finger V  bezeichnet 

3. Großzehe, im Folgenden überwiegend als Hallux bezeichnet 

Die elektrischen Reize bestanden aus monophasischen Rechteckpulsen mit einer Einzelpulsdauer 

von 200 µs und einer Pulsfrequenz von 7 Hz. Die elektrischen Reize wurden von einem für die 

klinische Messung somatosensibel evozierter Potentiale gebräuchlichen Neurostimulationsgerät 

(Neuropack 2, Nihon Kohden, Tokio, Japan) generiert. Die elektrischen Stimuli wurden mittels 

zwei Ringelektroden (Nicolet Biomedical Inc., Madison, USA) auf den jeweiligen Finger bzw. 

die Großzehe übertragen, jeweils mit der Kathode proximal und der Anode distal positioniert (s. 

Abbildung 2.5). 
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Abbildung 2.5 Positionierung der Fingerringelektroden mit der Anode distal (rot), der Kathode proximal (schwarz), 

an der Großzehe analog. 

 

Vor Beginn der MRT-Messung wurden für jeden Stimulationsort die Intensitäten sowohl für die 

sensible Wahrnehmungsschwelle als auch für die Schmerzschwelle nach der Grenzwertmethode 

ermittelt. Die verwendeten Stimulationsintensitäten wurden möglichst hoch gewählt, da die 

messbare Signalintensität mit steigender Stimulationsintensität zunimmt (Krause et al., 2001), 

sie wurden jedoch grundsätzlich um 0,2 mA unterhalb der jeweiligen Schmerzschwelle 

festgelegt, um eine zusätzliche Erregung nozizeptiver Fasern zu vermeiden. Die sensiblen 

Schwellen- und Stimulationsintensitäten der einzelnen Probanden sind der Tabelle 2.1 zu 

entnehmen. Die mittlere Stimulationsintensität betrug für die Stimulation von Finger II 8,1 mA, 

von Finger V 6,3 mA und von der Großzehe 17,6 mA. Subjektiv wurden die Reize von den 

Probanden an allen drei Stimulationsorten als vergleichbar intensiv empfunden. Sowohl das 

Anlegen der Ringelektroden an den drei Stimulationsorten sowie die Ermittlung der 

Stimulationsintensitäten erfolgten im Vorfeld des Experiments im Vorraum des 

Magnetresonanztomographen. 
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Proband Finger II Finger V Hallux 

 ISchwelle IStim. ISchwelle IStim. ISchwelle IStim. 

 [mA] [mA] [mA] [mA] [mA] [mA] 

# 1 1,4 6,2 1,4 4,8 4,2 14,6 

# 2 1,4 7,4 1,4 7,0 6,2 12,4 

# 3 2,2 11,4 2,2 8,8 7,8 23,4 

# 4 1,2 6,6 1,2 4,4 6,4 13,6 

# 5 3,0 8,8 2,2 6,0 9,8 17,8 

# 6 2,0 6,8 2,4 7,0 9,2 22,2 

# 7 1,4 9,8 1,6 6,2 10,2 19,0 

Mittelwert 1,9 8,1 1,9 6,3 7,9 17,6 

SD 0,64 1,93 0,45 1,48 2,33 4,26 

 

Tabelle 2.1 Sensible Schwellenintensitäten (ISchwelle) und Stimulationsintensitäten (IStim.) der einzelnen Probanden in 

mA. IStim. entspricht der jeweiligen Schmerzschwelle minus 0,2 mA. SD = Standardabweichung. 

 

2.2.2.2 MRT-Experiment 

Die Experimente der vorliegenden Arbeit wurden mit einem Magnetresonanztomographen des 

Typs MAGNETOM VISION (Siemens, Erlangen, Deutschland) mit einer Feldstärke von 1,5 

Tesla durchgeführt. Die Probanden wurden in Rückenlage auf der beweglichen Liege des MRT 

mit dem Kopf in einer Standard-Kopfspule gelagert. Um unerwünschte Kopfbewegungen zu 

minimieren, wurde der Kopf des Probanden innerhalb der Kopfspule durch ein Vakuumkissen 

fixiert. 

Einen Überblick über den gesamten Ablauf eines MRT-Experimentes gibt die Abbildung 2.6. 
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Funktionelle MRT-Messung (EPI)

Scout T2 sag T2 ac-pc 1. Messblock 2. Messblock F / M
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H
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Abbildung 2.6 Überblick über den Ablauf eines MRT-Experimentes inklusive vorbereitender Sequenzen zur 

Schichtplanung (Details s. Text), funktioneller Messblöcke mit randomisierter Stimulation der drei Stimulationsorte 

innerhalb eines Messblockes und hochauflösender anatomischer Bildgebung. EPI = Echo Planar Imaging, sag = 

sagittal, ac-pc = parallel zu einer aus der transversalen Ebene um die Transversalachse gekippten Ebene durch die 

Comissura anterior (ac) und posterior (pc), F = FLASH / Fast Low Angle Shot, M = MPRAGE / Magnetization 

Prepared Rapid Acquisition Gradient Echo, F II = Finger II, F V = Finger V, H = Hallux. 

 

Die Bildakquisition begann mit dem sogenannten Scout, der jeweils die Darstellung einer 

Schicht in transversaler, sagittaler und koronarer Ebene zur ersten anatomischen Orientierung 

liefert. Anschließend wurden 8 sagittale T2-gewichtete Bilder (TR 2200 ms, TE 128 ms, 

Kippwinkel 180°, 8 Schichten, Schichtdicke 3 mm) akquiriert, auf denen die Comissura anterior 

(AC von engl. anterior commissure) und die Comissura posterior (PC von engl. posterior 

commissure) gut identifizierbar sind. Parallel zu einer durch diese beiden anatomischen 

Strukturen verlaufenden aus der Transversalebene um die Transversalachse gekippten Ebene 

wurden 20 T2-gewichtete Schichten aufgenommen (TR 5500 ms, TE 128 ms, Kippwinkel 180°, 

Schichtdicke 4 mm, Schichtabstand 1 mm).  Aus diesen wurden wiederum 16 Schichten für die 

sich anschließende funktionelle Messung ausgewählt, die folgende Areale bzw. anatomische 

Strukturen miteinschlossen: den gesamten Gyrus postcentralis als anatomischen Sitz von SI, 
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einschließlich der Mantelkante als der zu erwartenden Repräsentation der Großzehe, das 

parietale Operkulum als anatomischen Sitz von SII sowie die Insula. 

Änderungen der Signalintensität über die Zeit während der somatosensorischen Stimulation in 

den 16 ausgewählten Schichten wurden dann mit einer wie in Abschnitt 1.1.1.1.1 erläuterten 

T2*-sensitiven Gradienten-Echo-EPI-Sequenz gemessen. Um den Einfluss der Anregung einer 

Schicht auf unmittelbar benachbarte Schichten möglichst gering zu halten, wurden die Schichten 

verschachtelt in der Reihenfolge 1-3-5-7-9-11-13-15-2-4-6-8-10-12-14-16 aufgenommen. Die 

Bildablage erfolgte zur Reduktion von Speicherplatz in Form einer sogannten Mosaik-Sequenz, 

in der 16 Einzelschichten mit einer jeweiligen Matrix von 64 x 64 bei einer Gesamtmatrix von 

256 x 256 gespeichert wurden. Die funktionellen Messungen wurden in drei Messblöcke mit 

jeweils 253 Messzeitpunkten aufgeteilt. 

Für die spätere Rekonstruktion der kortikalen Oberfläche des Großhirns und deren Überlagerung 

mit den funktionellen Daten wurde am Ende des Experiments ein hochaufgelöster T1-

gewichteter dreidimensionaler Datensatz des gesamten Kopfes aufgenommen. Verwendet wurde 

hierzu eine sogenannte FLASH-Sequenz (von engl. Fast Low Angle Shot) bzw. MPRAGE-

Sequenz (engl. für Magnetization Prepared Rapid Acquisition Gradient Echo), die sagittale 

Schichten mit einer resultierenden Voxelgröße von 1 mm3 aufnahm. Diese Sequenzen sind 

besonders gut für die Rekonstruktion der kortikalen Oberfläche geeignet, da sie einen sehr guten 

Kontrast zwischen weißer und grauer Substanz besitzen.  

Die einzelnen Parameter der für die Auswertung wesentlichen Sequenzen sind der Tabelle 2.2 zu 

entnehmen.
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Messparameter EPI FLASH MPRAGE 

TR [ms] 3010 20 9,7 

TE [ms] 60 5 4 

Kippwinkel [°] 90 30 12 

Schichtführung ac-pc-parallel sagittal sagittal 

FOV [mm] 256 256 256 

Matrix [Pixel x Pixel] 64 x 64 256 x 256 256 x 256 

Anzahl der Schichten 16 170-190 170-190 

Schichtdicke [mm] 4 1 1 

Voxelgröße [mm3] 4 x 4 x 4 1 x 1 x 1 1 x 1 x 1 

Schichtabstand [mm] 1 0  0 

 

Tabelle 2.2 Verwendete technische Parameter der funktionellen und anatomischen MR-Sequenzen. EPI = Echo 

Planar Imaging, FLASH = Fast Low Angle Shot, MPRAGE = Magnetization Prepared Rapid Acquisition Gradient 

Echo, TR = Repetitionszeit, TE = Echozeit, ac-pc-parallel = parallel zu einer aus der transversalen Ebene um die 

Transversalachse gekippten Ebene durch die Comissura anterior (ac) und posterior (pc), FOV = Field of View. 

 

2.2.2.3 Stimulationsprotokoll 

Im Rahmen der funktionellen MRT-Messung wurden innerhalb eines jeden der drei Messblöcke 

die drei Stimulationsorte jeweils insgesamt viermal randomisiert elektrisch stimuliert. Jeder 

Stimulationsperiode von 30 s ging eine ebenfalls 30 s dauernde Ruheperiode voraus. In jeder 

Ruhe- bzw. Stimulationsperiode wurde alle 3 s ein Bild von jeder Schicht aufgenommen, so dass 

eine Ruhe- bzw. Stimulationsphase jeweils aus 10 Messzeitpunkten bestand. Es resultierten 

insgesamt 3 x 4 x 10 Bilder (Anzahl der Messblöcke x Anzahl der Stimulationsperioden pro 

Messblock x Anzahl der Bilder pro Stimulationsperiode) in jeder Schicht und für jede 

Stimulationsbedingung, also insgesamt 120 Bilder für jede Stimulationsbedingung. Jeder 

Messblock schloss mit einer Ruhephase von 30 Sekunden ab. 

Die ersten drei Messzeitpunkte eines funktionellen Messblockes wurden von der weiteren 

Auswertung ausgeschlossen, da diese Bilder aufgrund des sich noch nicht im Gleichgewicht 

befindenden Spinsystems eine höhere Signalintensität aufweisen. 
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2.2.3 Datenanalyse und Visualisierung der Ergebnisse 

In den folgenden Abschnitten werden zunächst die vorbereitenden Schritte der Datenbearbeitung 

beschrieben, bevor die statistische Auswertung sowie die für die Darstellung der Ergebnisse 

erforderlichen Schritte erläutert werden. 

2.2.3.1 Bewegungskorrektur 

Da bewegungsbedingte Änderungen des Zeitverlaufes in einem bestimmten Messvolumen in der 

fMRT zu den gravierendsten Störfaktoren in der Auswertung gehören, umfasste der erste Schritt 

in der Auswertung der funktionellen Daten die Analyse und Korrektur von kleineren 

Bewegungen des Kopfes im Verlauf des Experimentes (Friston et al., 1996b). Bei dieser 

Bewegungskorrektur, die mit dem Programm SPM96 (Wellcome Department of Cognitive 

Neurology, London, England) durchgeführt wurde, wurden sämtliche Bilder eines funktionellen 

Messblockes mit dem ersten funktionellen Bild als Referenzbild in allen Voxeln verglichen, 

Verschiebungen des Kopfes in Richtung der x-, y- und z-Achse sowie Rotationen um eine der 

drei Raumachsen analysiert und entsprechend korrigiert. 

2.2.3.2 Überführung der funktionellen Daten in den dreidimensionalen Raum, räumliche 

Standardisierung und Eliminierung linearer Trends 

Die bewegungskorrigierten funktionellen Bilder wurden mittels des Programmes 

BrainVoyager (Brain Innovation B.V., Maastricht, Niederlande) weiter analysiert. Hierbei 

wurden zunächst die funktionellen Bilder mit dem T1-gewichteten 3D-Datensatz abgeglichen. 

Anschließend wurden sowohl die anatomischen als auch die funktionellen Bilder durch 

Überführung in den stereotaktischen Raum von Talairach und Tournoux normalisiert (Talairach 

& Tournoux, 1988); dies erfolgte unter linearer und nicht-linearer Transformation von zwölf 

individuell definierten Subvolumina. Die räumliche Auflösung der funktionellen Daten wurde 

dabei durch Interpolation auf 1 mm3 erhöht. Diese Überführung in den Talairach- oder Standard-

Raum ermöglichte die Durchführung der statistischen Analyse über die gesamte Gruppe der 

Probanden, da sich korrespondierende anatomische und funktionelle Regionen in diesem 

Standardraum auch annähernd übereinander projizieren. Im Talairach-Raum schneiden sich die 

drei Raumachsen x (transversal), y (sagittal) und z (longitudinal) definitionsgemäß im Punkt 

x/y/z = 0/0/0 in der Comissura anterior. Jede Achse hat eine Auflösung von 1 mm. Die Angabe 

der Talairach-Koordinaten in dieser Arbeit folgt dem Schema x / y / z. 



  29 

Anschließend wurden lineare Trends aus dem Signalintensitätszeitverlauf eines jeden Voxels 

eliminiert. Bei einem linearen Trend handelt es sich um eine Funktion der Zeit, bei dem die 

Grundrichtung der Zeitreihe durch eine Gerade ausgedrückt wird. Auf eine räumliche Glättung 

wurde in der vorliegenden Arbeit verzichtet, da auch potentiell relativ geringe räumliche 

Differenzen zwischen einzelnen Repräsentationen zur Beantwortung der Kernfragen dieser 

Arbeit registriert werden sollten. 

2.2.3.3 Statistische Datenanalyse mit dem Allgemeinen Linearen Modell 

Bei der statistischen Analyse von fMRT-Datensätzen soll im ersten Schritt getestet werden, ob 

eine Experimentalbedingung in Relation zur Kontrollbedingung, d.h. in der vorliegenden Arbeit 

eine der drei Stimulationsbedingungen im Vergleich zur Ruhephase, zu einer Zunahme der 

gemessenen Signalintensität in einer Gehirnregion führt. Zur Ermittlung einer solchen 

Aktivierung von Gehirnregionen werden dabei sogenannte statistische Aktivierungskarten 

berechnet (Friston et al., 1996a). Als Berechnungsgrundlage hierfür diente in der vorliegenden 

Arbeit eine für den dreidimensionalen Raum erweiterte Form des Allgemeinen Linearen Modells 

(ALM) (Draper & Smith, 1998) mit Berücksichtigung des MR-Signals aller Voxel im Gehirn 

(Friston et al., 1996a). 

Dabei wird allgemein das Beobachtete in Beziehung gesetzt zu dem Erwarteten, indem man die 

Beobachtung als eine lineare Kombination verschiedener sogenannter Prädiktor- oder 

Explanatorvariablen und einem Restfehler ausdrückt.  

Für die gemessene MR-Signalintensität yij des Voxels j zum Messzeitpunkt i ergibt sich folgende 

multivariate Regressionsgleichung: 

yij = gi1β1j + gi2β2j + ... giKβKj  + eij         (1) 

Für den Restfehler eij wird dabei angenommen, dass er unabhängig und dementsprechend 

normalverteilt ist. Die Koeffizienten gik mit k = 1,...,K entsprechen sogenannten erklärenden 

Variablen oder Prädiktoren, die den Signalverlauf nach den Hypothesen des Untersuchers 

vorhersagen und sich dabei auf die Bedingungen beziehen, unter denen eine Beobachtung zum 

Zeitpunkt i, also ein Bild, gemacht wurde. βkj sind K unbekannte Parameter für jedes Voxel j, die 

den relativen Beitrag des jeweiligen Koeffizienten gik ausdrücken und daher auch als 

Regressions- oder β-Gewichte bezeichnet werden.  
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Die Gleichung (1) kann in Form einer Matrix geschrieben werden als:  

Y = Gb + e           (2) 

Hierbei ist Y die fMRT-Datenmatrix mit den Elementen yij. Y hat eine Spalte für jedes Voxel j 

und eine Zeile für jeden Messzeitpunkt i. b ist die Parametermatrix, wobei bj die Spaltenvektoren 

für die K Parameter für das Voxel j darstellt. Die Variable e steht für die Matrix normalverteilter 

Fehlerterme. Die Matrix G besteht aus den Koeffizienten gik und bildet die sogenannte 

Designmatrix. 

Als Prädiktor gi diente in der vorliegenden Arbeit für jede der drei Stimulationsbedingungen eine 

Rechteckfunktion. Dabei wurde zunächst allen Messungen i während der Ruhephase der Wert 0, 

allen Messzeitpunkten der jeweiligen Experimentalbedingung der Wert 1 zugeordnet. Um die zu 

erwartende zeitliche Verzögerung der vaskulären Antwort nach Stimulationsbeginn zu 

berücksichtigen, wurde diese Rechteckfunktion gegenüber dem jeweiligen Stimulationsbeginn 

zeitlich um + 6,02 s, d.h. den zweifachen TR-Wert, verschoben (s. auch Abschnitt 2.1.2.2). Der 

resultierende Prädiktor gi ist exemplarisch für eine Experimentalbedingung (Finger V) in einem 

funktionellen Messblock in Abbildung 2.6 dargestellt. Zusätzlich zu den den drei 

Stimulationsbedinungen entsprechenden Prädiktoren wurde ein weiterer Prädiktor für den 

Mittelwert jeder Zeitserie yi eines Voxels j bzw. in der Gruppenanalyse jeweils ein Prädiktor für 

jeden Probanden in die Designmatrix G aufgenommen. In der fMRT-Datenmatrix Y wurden alle 

3D-Zeitverläufe eines Probanden bzw. in der Gruppenanalyse aller sieben Probanden 

aneinandergehängt. Um den Einfluss potentiell unterschiedlicher Ausgangssignalintensitäten und 

unterschiedlicher Varianzen von einer Zeitserie zur nächsten auf die Varianz von yij zu 

eliminieren, erfolgte vorausgehend eine z-Transformation der Zeitverläufe. 

Zur Lösung der Gleichung (1) werden die Regressionskoeffizienten β so bestimmt, dass die 

Regressionsgleichung die Kriteriumsvariable möglichst genau vorhersagt. Dabei wird die 

Methode der kleinsten Abstandsquadrate verwendet, um die Fehlerwerte zu minimieren, woraus 

die Matrix b der Schätzer für die Parameter in β resultiert.  

             Σ e(t)² = Σ [y(t) – y‘(t)]² = min     (3) 

Aus dieser Matrix b wiederum kann für jedes Voxel j der Determinationskoeffizient Rj
2 

bestimmt werden, der dem Anteil der von G vorhergesagten Varianz von yij an der 

Gesamtvarianz von yij entspricht. Rj entspricht dabei dem multiplen Korrelationskoeffizienten. 
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Anschließend wird der Varianzanteil von yij berechnet, der allein durch die den 

Stimulationsbedingungen entsprechenden Prädiktoren erklärt wird. Durch den folgenden F-Test 

kann die Signifikanz dieses prädiktorspezifischen Rj
2 geprüft werden: 

      Fj = [R j
2 (n-k-1)] / [(1- Rj

2) k]                                                  (4) 

Dabei ist n die Anzahl der Messwiederholungen und k die Anzahl der Prädiktoren. Schließlich 

wird die dem Fj -Wert entsprechende Wahrscheinlichkeit P der Nullhypothese ermittelt, dass die 

entsprechende Experimentalbedingung keinen Einfluss auf die Varianz von yij ausübt. 

Für jede Stimulationsbedingung wurde für jeden einzelnen Probanden und für die Gruppe eine 

entsprechende statistische Aktivierungskarte anhand des GLM berechnet. Die entsprechenden P-

Werte wurden nicht mit der Anzahl aller Voxel des Gehirns für multiple Tests korrigiert, weil 

durch die a priori formulierten Hypothesen die Anzahl der getesteten Voxel deutlich eingegrenzt 

worden war. Allerdings wurde für alle Aktivierungskarten ein restriktiver 

Korrelationskoeffizient zugrundegelegt, der einem p < 10-5 entsprach.  Unter den Voxeln, die 

dieses Signifikanzkriterium erfüllten, wurden darüber hinaus nur solche Voxel j berücksichtigt, 

in denen die Signalintensität anstieg, d.h. für die bj > 0 galt, und die Teil einer 

zusammenhängenden Gruppe von mindestens 64 Voxeln mit ebenfalls erfüllten vorangehenden 

Kriterien darstellten (Rj signifikant und bj > 0), was als zusätzliches Signifikanzkriterium 

anzusehen ist. Voxel, die diese Bedingungen erfüllten, wurden farbkodiert entsprechend ihrer 

Signifikanz dargestellt. 

Für die Beantwortung der Fragestellungen dieser Arbeit hinsichtlich einer somatotopen 

Organisation in SII bzw. SI sollten für die drei Experimentalbedinungen die Lokalisationen der 

Aktivierungen miteinander verglichen werden. Die zu diesem Zweck ermittelten Talairach-

Koordinaten entsprechen dabei dem jeweiligen statistischen Schwerpunkt einer Aktivierung, d.h. 

den Voxeln mit der höchsten Korrelation innerhalb eines Aktivierungsclusters. In den Fällen, in 

denen innerhalb eines größeren Aktivierungsclusters mehrere räumlich getrennte statistische 

Schwerpunkte nachzuweisen sind, wird im Folgenden auch jeweils von einem Aktivierungsfokus 

bzw. kurz von einem Fokus gesprochen. 

Darüber hinaus wurde für einige Fälle ermittelt, welche von zwei Experimentalbedingungen die 

Signalintensität stärker beeinflusst. Dazu wurden die Determinationskoeffizienten verschiedener 

Prädiktoren, also der jeweilige Beitrag der Prädiktoren zur Varianzaufklärung von yij farbkodiert 

dargestellt (Friston et al., 1996a) (s. z.B. Abbildung 3.4). 
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2.2.3.4 Berechnung räumlicher Distanzen 

Für die Angabe von räumlichen Distanzen zwischen zwei Voxeln im dreidimensionalen Raum 

wurden die euklidischen Distanzen d zwischen den jeweiligen statistischen Schwerpunkten nach 

der folgenden Formel berechnet: 

d = √ [(∆x)2 + (∆y)2 + (∆z)2] , 

wobei ∆x, ∆y und ∆z der Differenz der Werte der jeweiligen Koordinate der beiden zu 

vergleichenden Voxel entsprechen. 

2.2.3.5 Visualisierung der Aktivierungskarten und kortikale  Oberflächenrekonstruktion 

Um die Aktivierungen anatomischen Strukturen bzw. funktionellen Arealen zuzuordnen, wurden 

unterschiedliche Arten der Darstellung verwendet. Zunächst wurden für alle Datensätze die 

berechneten Aktivierungskarten auf den individuellen 3D-Datensatz (FLASH bzw. MPRAGE) 

überlagert. Die Zuordnungen der Aktivierungen zu anatomischen Strukturen bzw. funktionellen 

Arealen wurde in allen drei Raumebenen sowie auf den funktionellen Rohbildern für jede 

Aktivierung überprüft. In den Abbildungen 3.3 und 3.2 ist jeweils eine Ebene aus dem 3D-

Datensatz mit einer überlagerten Aktivierungskarte dargestellt. 

Darüber hinaus wurde zur übersichtlicheren Darstellung z.T. eine dreidimensionale 

Darstellungsform der kortikalen Oberfläche mit der Möglichkeit einer besseren Einsehbarkeit in 

Sulci sowie einer übersichtlicheren Darstellung mehrerer kortikaler Areale gewählt. Die hierzu 

erforderlichen Schritte sind in Abbildung 2.7 illustriert. Eine derartige Darstellung der 

Aktivierungen ist in den Abbildungen 3.1 und 3.4 zu sehen. 
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Abbildung 2.7 Nach Segmentierung der weißen Substanz in transversalen Schnittbildern des anatomischen 3D-

Datensatzes (a) erfolgte die dreidimensionale Rekonstruktion der Oberfläche der weißen Substanz und die 

Projektion der grauen Substanz zur Darstellung der kortikalen Oberfläche (b). Anschließend wurden Sulci und tiefe 

Anteile der Gyri dunkelblau, oberflächlichere Anteile der Gyri hellblau eingefärbt (c) und schließlich die kortikale 

Oberfläche nach dem sogenannten „Inflating“ dargestellt (von engl. to inflate für aufblasen), anschaulich 

vorzustellen wie nach dem Aufblasen eines Luftballons (d). 

 

2.2.4 Fingerrepräsentationen in SI 

Zur Identifizierung der Fingerrepräsentationen in SI diente eine omega- oder epsilonförmige 

Windung des Gyrus praecentralis. Von Yousry und Kollegen konnte gezeigt werden, dass diese 

auf transversalen MR-Tomogrammen in der Regel sehr gut identifizierbare anatomische Struktur 

das Handareal des primären motorischen Kortex beherbergt (Yousry et al., 1997). Verschiedene 

Studien legten in der Folgezeit nahe, dass der sich posterior anschließende Bereich des Gyrus 

postcentralis als wahrscheinlichster anatomischer Sitz des somatosensorischen Handareals in SI 

angenommen werden kann (Kurth et al., 1998; Korvenoja et al., 1999; Francis et al., 2000; 

Kurth et al., 2000). 

2.2.5 Zuordnung der Aktivierungen zu den Subarealen von SI 

Da in dieser Arbeit die Ergebnisse in SII auch mit denen in SI verglichen werden, soll im 

Folgenden kurz die Zuordnung der einzelnen SI-Aktivierungen zu den Areae erläutert werden. 

Wie in Abschnitt 1.1.1 beschrieben, handelt es sich bei den Areae in SI um zytoarchitektonisch 

definierte Areae. In post-mortem-Studien hat sich die Zuordnung zu diesen Areae anhand von 

makroanatomischen Kriterien als teilweise problematisch erwiesen (Geyer et al., 1999; Geyer et 
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al., 2000). Während die jeweilige Zuordnung zu Area 3a und 3b anhand makroanatomischer 

Kriterien relativ verlässlich erscheint, werden die Grenzen von Area 1 und 2 kontrovers 

diskutiert (Brodmann, 1909; Kaas et al., 1979; Pons et al., 1985; Geyer et al., 1999; Geyer et 

al., 2000). Aus diesem Grunde wurde in Anlehnung an vorausgehende Arbeiten unserer 

Arbeitsgruppe (Kurth et al., 2000; Krause et al. 2001) in der vorliegenden Arbeit eine 

zusammenfassende Beschreibung von Area 1 und 2 gewählt. Eine detailliertere Diskussion 

dieser Thematik erfolgt in Abschnitt 4.1.1.  

Die Zuordnung der Aktivierungen bei Stimulation der Finger zu den einzelnen Areae in SI 

erfolgte anhand makroanatomischer Kriterien gemäß folgender operationaler Definiton: 

1) Fundus des Sulcus centralis → wahrscheinlich korrespondierend zu  Area 3a 

2) anteriore Wand des Gyrus postcentralis / posteriore Wand des Sulcus centralis → 

wahrscheinlich korrespondierend zu  Area 3b 

3) Kuppe des Gyrus postcentralis und angrenzende anteriore Wand des Sulcus postcentralis 

→ wahrscheinlich korrespondierend zu Area 1 bzw. 2, im Folgenden zusammengefasst 

beschrieben als Area  1/2 

Bei der Gruppenanalyse wurden zusätzlich die Talairach-Koordinaten der ermittelten Foki 

verglichen mit denen der Einzelauswertung und ferner die Zuordnung zu den Areae in SI anhand 

makroanatomischer Kriterien durch Projektion der Aktivierungen der Gruppenanalyse auf die  

anatomischen Datensätze jedes einzelnen Probanden überprüft. 

Für die mediale Wand des Gyrus postcentralis, der zu erwartenden Repräsentation der Großzehe, 

liegen hingegen keine ausreichenden Beschreibungen hinsichtlich einer Lokalisation der Areae 

anhand makroanatomischer Kriterien vor, so dass auf eine entsprechende Zuordnung der 

einzelnen Aktivierungen verzichtet wurde. Für Vergleiche mit den einzelnen 

Fingerrepräsentationen in den SI-Areae diente für die Großzehe die jeweilige Aktivierung bzw. 

der Aktivierungsfokus mit der höheren statistischen Signifikanz. 
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3 Ergebnisse 

Da sich bei einem der untersuchten acht Probanden bei dem in Abschnitt 2.2.3.3 beschriebenen 

Signifikanzkriterium weder bei Stimulation der Großzehe noch beider Finger statistisch 

signifikante BOLD-Signalintensitätsänderungen im parietalen Operkulum nachweisen ließen, 

wurde dieser Proband von der weiteren Auswertung ausgeschlossen, so dass im Folgenden von 

sieben Probanden berichtet wird.  

Die Applikation elektrischer Reize an den Fingern bzw. der Großzehe der rechten Körperseite 

führte zu statistisch signifikanten Signalintensitätszunahmen, im Folgenden überwiegend als 

Aktivierungen bezeichnet, in unterschiedlichen kortikalen Regionen beider 

Großhirnhemisphären. Typischerweise zeigten sich kontralateral Aktivierungen im Bereich des 

primären somatosensorischen Kortex (SI) sowie sekundären somatosensorischen Kortex 

(SIIkontra). Etwas weniger konstant kam es zu Aktivierungen im ipsilateralen sekundären 

somatosensorischen Kortex (SIIipsi), im posterioren parietalen Kortex (PPC von engl. posterior 

parietal cortex), dem supplementärmotorischen und dem cingulomotorischen Areal (SMA und 

CMA), dem Kortex der Insula sowie des Gyrus temporalis superior. 

Im Folgenden wird zunächst das Repräsentationsmuster in SI beschrieben, um anschließend im 

Vergleich zu diesem die Ergebnisse in SII hinsichtlich dessen funktioneller Organisation, dem 

vorrangigen Thema dieser Arbeit, zu betrachten. 

3.1 Aktivierungen im primären somatosensorischen Kortex (SI) 

Die in dieser Studie durchgeführte elektrische Stimulation führte konstant zu statistisch 

signifikanten Signalintensitätszunahmen im kontralateralen Gyrus postcentralis, der 

anatomischen Lokalisation des primären somatosensorischen Kortex (SI). Aktivierungen in SI 

wurden in allen sieben Probanden bei Stimulation von Finger II und Hallux sowie in sechs 

Probanden bei Stimulation von Finger V nachgewiesen. Das repräsentative Ergebnis eines 

einzelnen Probanden ist in Abbildung 3.1 dargestellt. 
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Abbildung 3.1 Aktivierungsmuster im primären somatosensorischen Kortex (Area 3b und 1/2 von SI) und weiteren 

Arealen  eines einzelnen Probanden, dargestellt auf der kortikalen Oberfläche dieses Probanden (Sulci und tiefere 

gyrale Anteile in dunkelblau, oberflächlichere Anteile der Gyri in hellblau dargestellt). Im oberen Teil der 

Abbildung sind in einer Lateralansicht die Aktivierungen bei Stimulation von Finger II und Finger V dargestellt. Für 

Finger V (orange) sind in SI zwei Repräsentationen zu erkennen; die anteriore ist in der posterioren Wand des 

Sulcus centralis lokalisiert und entspricht Area 3b; die posteriore stellt sich auf der Kuppe des Gyrus postcentralis 

dar und ist Area 1/2 zuzuordnen. Ein analoges Repräsentationsmuster ist für Finger II (gelb) lateral davon zu sehen. 

In der unteren Reihe sind die Aktivierungen bei Stimulation der Großzehe (rot) in einer Medialansicht auf die linke 

Hemisphäre dargestellt. Die SI-Repräsentation der Großzehe ist an der Mantelkante, deutlich medial der 

Fingerrepräsentationen, zu erkennen. Darüber hinaus sind Aktivierungen im  posterioren parietalen Kortex (PPC), 

im Gyrus temporalis superior (G temp sup) sowie im supplementär- bzw. cingulomotorischen Areal (SMA, CMA) 

zu sehen. 
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3.1.1 SI-Aktivierungen bei Stimulation der Finger 

Die Repräsentationen der Finger lagen bei allen Probanden im Gyrus postcentralis, und zwar 

posterior der in Abschnitt 2.2.4 erwähnten omega- oder epsilonförmigen Windung des Gyrus 

praecentralis. In allen Probanden zeigten sich innerhalb der mit der Stimulation eines Fingers 

assoziierten SI-Aktivierung mehrere separate statistische Schwerpunkte, im Folgenden als 

Aktivierungsfoki bzw. Foki bezeichnet. Dabei zeigte sich typischerweise ein Fokus in der 

posterioren Wand des Sulcus centralis, Area 3b entsprechend, sowie ein weiterer auf der Kuppe 

des Gyrus postcentralis bzw. in der anterioren Wand des Sulcus postcentralis, Area 1/2 

entsprechend (zur Zuordnung der Aktivierungen zu den Areae in SI s. Abschnitte 2.2.5 sowie 

4.1.1). 

Die Repräsentationen der Finger stellten sich in allen Fällen sowohl für Area 3b als auch 1/2 in 

somatotoper Anordnung dar. Dabei befanden sich die Foki für Finger V (mittlere Talairach-

Koordinaten für Area 3b -35,8 / -28,8 / 53,7 , für Area 1/2  -38,0 / -30,5 / 58,5 ) medial, posterior 

und superior im Vergleich zum Finger II (mittlere Talairach-Koordinaten  für Area 3b  -39,4 /  

-21,4 / 49,4, für Area 1/2  -50,3 / -21,7 / 43,4 ) (s. Tabelle 3.1). In der statistischen Testung ergab 

der Vergleich der Talairach-Koordinaten in Area 3b für die beiden Finger einen signifikanten 

Unterschied in der y-Koordinate, d.h. in der Sagittalachse (Finger V posterior von Finger II, T-

Test für gepaarte Stichproben, zweiseitig, df = 5, p < 0,001). Für den Fokus in Area 1/2 ergaben 

sich für die beiden Finger signifikant unterschiedliche Werte in jeder Raumachse (T-Test für 

gepaarte Stichproben, zweiseitig, df = 5; x: p < 0,01; y: p < 0,05; z: p < 0,01). Die gemittelte 

euklidische Distanz zwischen den Aktivierungsfoki der beiden Fingerrepräsentationen betrug 

11,1 mm in Area 3b (Standardabweichung SD = 2,65 mm) bzw. 21,9 mm in Area 1/2 (SD = 9,33 

mm). In zwei Probanden war bei Stimulation von Finger II darüber hinaus ein Aktivierungsfokus 

im Fundus des Sulcus centralis, wahrscheinlich korrespondierend zu Area 3a, nachweisbar. In 

der Gruppenanalyse konnten für beide Finger jeweils zwei Foki mit der aus den 

Einzelauswertungen bekannten Anordnung nachgewiesen werden (s. Abbildung 3.2 oben), die in 

ihren Talairach-Koordinaten weitgehend den gemittelten der einzelnen Probanden und damit 

höchstwahrscheinlich ebenfalls den SI-Areae 3b bzw. 1/2 entsprachen (s. Tabelle 3.1). 
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Proband Finger II Finger V 

 3b 1/2 3b 1/2 

 x  y z  x  y z x y z  x y z 

# 1 - 33 - 25 48  - 45 - 32 51 - 36 - 31 54  - 42 - 31 54 

# 2 - 42 - 19 54  - 48 - 19 42        

# 3 - 36 - 21 54  - 45 - 21 48 -36 - 31 55  - 33 - 28 62 

# 4 - 42 - 19 51  - 54 - 19 37 -33 -28 51  -36 -31 51 

# 5 - 39 - 27 39  - 57 - 19 39 -36 - 31 54  - 42 - 34 60 

# 6 - 45 - 22 52  - 58 - 28 42 -38 - 28 54  - 39 - 31 63 

# 7 - 39 - 17 48  - 45 - 14 45 - 36 - 24 54  - 36 - 28 61 

Mittelwert  - 39,4 - 21,4* 49,4  - 50,3* - 21,7*  43,4* - 35,8 - 28,8* 53,7  - 38,0* - 30,5* 58,5* 

SD 4,0 3,6 5,2  5,9 6,2 4,9 1,6 2,8 1,4  3,6 2,3 4,8 

GA -33 -25 51  -48 -25 51 -36 -31 54  -45 -37 53 

 

Tabelle 3.1 Talairach-Koordinaten der Fingerrepräsentationen in Area 3b und Area 1/2. Die in der statistischen 

Testung jeweils für die beiden Finger statistisch signifikant unterschiedlichen Koordinaten sind mit Sternchen * 

gekennzeichnet; jeweils T-Test für gepaarte Stichproben, zweiseitig, df = 5; für Area 3b Finger V posterior von 

Finger II (y: p < 0,001), für Area 1/2 Finger V medial (x: p < 0,01), posterior (y: p < 0,05) und superior (z: p < 0,01) 

von Finger II. SD = Standardabweichung, GA = Gruppenanalyse. 
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Abbildung 3.2 Ergebnisse der Gruppenanalyse projiziert auf koronare und transversale T1-gewichtete MR-

Tomogramme des räumlich standardisierten Gehirns eines Probanden. Die statistische Aktivierungskarte zeigt die 

relativen Beiträge von jeweils zwei Stimulationsbedingungen zu signifikant aktivierten Voxeln (p < 10-5). In der 

oberen Bildhälfte sind die relativen Beiträge von Finger II (grün) bzw. Finger V (rot) dargestellt. Während im 

parietalen Operkulum in SII in einem nahezu deckungsgleichen Areal keine räumlich unterscheidbaren Beiträge der 

beiden Finger zu erkennen sind, stellt sich in SI die typische mediolaterale Repräsentationssequenz (Finger II lateral 

von Finger V) dar. In der unteren Bildhälfte sind die relativen Beiträge von Finger II (grün) bzw. Hallux (rot) 

dargestellt. Die Stimulation der Großzehe trägt hauptsächlich zu der im Fundus des Sulcus lateralis lokalisierten 

Aktivierung bei, während Finger II im mittleren Anteil des parietalen Operkulums großflächig dominiert. Dieses 

Repräsentationsmuster in SII ist sowohl in der kontralateralen linken als auch in der ipsilateralen rechten 

Hemisphäre zu erkennen. 
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3.1.2 SI-Aktivierungen bei Stimulation der Großzehe 

Die kortikale Repräsentation des Hallux in SI fand sich in allen sieben Probanden und in der 

Gruppenanalyse deutlich medial der Fingerrepräsentationen in der mesialen Wand des anterioren 

Parietallappens, genauer im parietalen Anteil des Lobulus paracentralis, in einigen Fällen auf die 

Hemisphärenkonvexizität reichend. Die Talairach-Koordinaten der Halluxrepräsentation in SI 

sind in Tabelle 3.2 angegeben (mittlere Talairach-Koordinaten - 4,3 / -38,3 / 61,6 ). 

Eine Separation einzelner Foki in SI bei Stimulation des Hallux war bei zwei Probanden 

möglich. Da der Versuch einer genaueren Zuordnung zu einzelnen Areae aufgrund nicht 

ausreichend gesicherter zytoarchitektonischer Kartierung in dieser Region nicht sinnvoll 

erscheint (s. Abschnitt 2.2.45), diente bei diesen beiden Probanden der jeweils statistisch höher 

signifikante Aktivierungsfokus als Vergleichsfokus mit Aktivierungen in den SI-Areae bei 

Stimulation der Finger. 

 

 

 

 

Proband x y z 

# 1 -1* / -3 -37* / -40 63* / 57 

# 2 -12 -49 60 

# 3 0* / -15 -32* / -37 61* / 69 

# 4 -12 -43 64 

# 5 -5 -32 59 

# 6 0 -44 63 

# 7 0 -31 61 

Mittelwert* -4,3 -38,3 61,6 

SD 5,56 7,11 1,81 

 
Tabelle 3.2 Talairach-Koordinaten der Großzehenrepräsentationen in SI. Koordinaten mit Sternchen (*) entsprechen 

dem Aktivierungsfokus mit der jeweilig höheren statistischen Signifikanz im Falle von mehreren Aktivierungsfoki 

innerhalb eines Aktivierungsclusters. 
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3.1.3 Somatotopie in SI 

Zusammenfassend ergab sich in SI sowohl in der Auswertung der einzelnen Probanden als auch 

in der Gruppenanalyse eine somatotope Anordnung mit mediolateraler Repräsentationssequenz 

Hallux - Finger V - Finger II. Für die Finger II und V konnten darüber hinaus somatotope 

Repräsentationen für Area 3b und 1/2 einzeln nachgewiesen werden. 

3.2 Aktivierungen im sekundären somatosensorischen Kortex (SII) 

Neben SI waren in der vorliegenden Arbeit unter unilateraler elektrischer Stimulation 

Aktivierungen in der superioren Wand des Sulcus lateralis im parietalen Operkulum der 

kontralateralen sowie der ipsilateralen Hemisphäre nachweisbar. Diese anatomische Region 

entspricht dem Sitz des sekundären somatosensorischen Kortex (SII). 

3.2.1 SII kontra - Kontralaterale SII-Aktivierungen 

Es fanden sich statistisch signifikante Signalintensitätsänderungen in SII der kontralateralen 

Hemisphäre (SIIkontra), und zwar in allen sieben Probanden bei Stimulation von Finger II und 

Hallux und in sechs Probanden bei Stimulation von Finger V. Die Gruppenanalyse ergab in der 

kontralateralen SII-Region für alle Stimulationsbedingungen signifikante Signalintensitäts-

änderungen. Hinsichtlich der genauen Lokalisation der hervorgerufenen Aktivierungen innerhalb 

des parietalen Operkulums ergaben sich dabei Unterschiede zwischen den Fingern einerseits und 

der Großzehe andererseits. Die Abbildungen 3.3 und 3.4 stellen hierzu repräsentative Ergebnisse 

von einzelnen Probanden in der kontralateralen SII-Region anhand von Schnittbildern (s. 

Abbildung 3.3) bzw. an einer rekonstruierten Hemisphäre (s. Abbildung 3.4) dar. Die Talairach-

Koordinaten der statistischen Schwerpunkte für die drei Stimulationsorte in SII der einzelnen 

Probanden und der Gruppenanalyse sind der Tabelle 3.3 zu entnehmen. 
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Abbildung 3.3 Aktivierungsfoki eines repräsentativen Probanden für die kortikalen Repräsentationen von Finger II, 

V und Hallux in SII, projiziert auf koronare und transversale T1-gewichtete Tomogramme (dargestellt bei  

p < 10-9 bis p < 10-16). Unter jedem Schnittbild ist die Talairach-Koordinate der jeweiligen Ebene angegeben. Die 

Repräsentationen von Finger II und Finger V sind in nahezu identischer Lokalisation im parietalen Operkulum in SII 

zu erkennen, während sich die Großzehe (Hallux) medial davon am Fundus des Sulcus lateralis (SL), nahe des 

posterioren Poles der Insula repräsentiert. Darüber hinaus ist bei Stimulation von Finger V eine Aktivierung im 

posterioren parietalen Kortex zu erkennen. R = rechts. 
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Proband Finger II Finger V Hallux 

 x y z x y z x y z 

# 1 -36 -22 12 -36 -22 13 -29 -25 14 

# 2 -45 -19 18 -44 -19 19 -27 -22 18 

# 3 -45 -22 21 -45 -22 22 -33 -22 14 

# 4 -36 -16 12 -42 -22 15 -30 -19 8 

# 5 -42 -26 18 -43 -25 18 -30 -25 13 

# 6 -42 -22 19 -42 -22 18 -27 -28 17 

# 7 -45 -16 15 - - - -33 -19 11 

Mittelwert -41.6 -20.4 16.4 -42.0 -22.0 17.5 -29.9 -22.9 13.6 

SD 4,04 3,64 3,51 3,16 1,90 3,15 2,48 3,34 3,41 

GA -45 -19 16 -42 -22 17 -33 -21 10 

 

Tabelle 3.3 Talairach-Koordinaten der jeweiligen statistischen Schwerpunkte der Aktivierungen in SIIkontra der 

einzelnen Probanden #1 bis #7 sowie der Gruppenanalyse GA für die drei Stimulationsbedingungen. SD = 

Standardabweichung. 

 

Sowohl in den Einzelauswertungen als auch in der Gruppenanalyse stellten sich die 

Aktivierungen bei Stimulation der Finger überwiegend für beide Finger überlappend inmitten 

des parietalen Operkulums dar. Dabei lagen die statistischen Schwerpunkte für beide Finger 

ungefähr auf halber euklidischer Distanz zwischen dem Übergang des parietalen Operkulums zur 

hemisphäriellen Konvexizität und dem Fundus des Sulcus lateralis. 

Hingegen war die Repräsentation der Großzehe medial am Fundus des Sulcus lateralis, nahe des 

posterioren Pols der Insel, zu finden (s. Abbildungen 3.3 und 3.4) (mittlere Talairach-

Koordinaten für den Hallux -29,9 / -22,9 / 13,6 (n = 7), in der Gruppenanalyse (GA) -33 / -21 / 

10). In sechs Probanden reichte die Aktivierung bis zur Grenze des Gyrus longus der Insula. Bei 

lokalisatorisch klar getrennten Repräsentationen der Großzehe gegenüber den Fingern ergab sich 
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für Finger II vs. Hallux eine mittlere euklidische Distanz von 12,9 mm (SD = 3,9 mm, n = 7), in 

der GA von 13,6 mm bzw. für Finger V vs. Hallux von 14,2 mm (SD = 3,3 mm, n = 6), in der 

GA von 11,5 mm. Im Mittelwertvergleich zwischen den statistischen Aktivierungs-

schwerpunkten ergaben sich signifikant unterschiedliche x-Koordinaten für die Finger gegenüber 

der Großzehe (T-Test für gepaarte Stichproben, zweiseitig, Finger II vs. Hallux: df = 6, p < 

0,001, Finger V vs. Hallux: df = 5, p < 0,0001, jeweils Hallux- medial der Fingerrepräsentation). 

Der Vergleich der Repräsentationen von Finger II und Hallux ergab ferner unterschiedliche y-

Koordinaten (df = 6, p < 0,05) und z-Koordinaten (df = 6, p < 0,05). Dabei befand sich die 

Repräsentation der Großzehe posterior und inferior im Vergleich zur Repräsentation von Finger 

II. Unterschiedliche y- und z-Koordinaten von Finger V und Hallux erwiesen sich nicht als 

statistisch signifikant. 

Im Gegensatz zu der somatotopen Anordnung zwischen Finger- und Großzehenrepräsentation 

war bei den sechs Probanden mit statistisch signifikanten Signalintensitätsänderungen bei 

Stimulation beider Finger kein Unterschied zwischen ihren Repräsentationen erkennbar, was sich 

in vergleichbaren Talairach-Koordinaten der jeweiligen statistischen Schwerpunkte 

widerspiegelt (mittlere Talairach-Koordinaten für Finger II -41,6 / -20,4 / 16,4  (n = 7), für 

Finger V -42,0 / -22,0 / 17,5 (n = 6), in der GA -45 / -19 / 16 bzw. -42 / -22 / 17 ). Zwischen den 

statistischen Schwerpunkten ergab sich eine mittlere euklidische Distanz von 2,5 mm (SD = 3,2 

mm), in der GA eine von 4,4 mm. Die geringen Unterschiede in den Koordinaten erwiesen sich 

in der statistischen Testung in keiner Koordinate als statistisch signifikant unterschiedlich.  

 

Abbildung 3.4 Darstellung der Aktivierungsmuster eines Probanden auf der rekonstruierten, kortikalen Oberfläche 

der zur Stimulation kontralateralen linken Hemisphäre dieses Probanden. Sulci bzw. tiefe Anteile der Gyri sind in 

dunkelblau, oberflächlichere in hellblau dargestellt. Die statistische Aktivierungskarte zeigt die relativen Beiträge 

von jeweils zwei einzelnen Stimulationsbedingungen zu aktivierten Voxeln (p < 10-5). a) Relative Beiträge durch 

Stimulation von Finger II (grün) bzw. Finger V (rot). Innerhalb des parietalen Operkulums sind die weitreichend 

überlappenden Repräsentationen der beiden Finger in SII zu sehen. Die Repräsentation der beiden Finger in SI sind 

in der in Abschnitt 3.1.1 beschriebenen Repräsentationssequenz mit dem Finger V medial des Finger II zu erkennen. 

Lateral und posterior der SI-Repräsentationen ist eine Aktivierung im posterioren parietalen Kortex (PPC) zu 

erkennen. b) Relative Beiträge durch Stimulation von Finger II (grün) bzw. Hallux (rot). In SII ist die Großzehe 

deutlich medial von Finger II am Fundus des Sulcus lateralis, nahe des posterioren Poles der Insula repräsentiert. 

Ferner sind eine Aktivierung im Gyrus longus der Insula (G l insulae) (durch Stimulation von Finger II) sowie eine 

Aktivierung im Gyrus supramarginalis zu erkennen, letztere mit überwiegendem Beitrag durch Stimulation der 

Großzehe. 
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3.2.2 SII ipsi - Ipsilaterale SII-Aktivierungen 

Weniger konstant im Vergleich zu SIIkontra waren Aktivierungen in der ipsilateralen SII-Region 

(SIIipsi) nachweisbar, bei vier Probanden für mindestens eine Stimulationsbedingung. In der 

Gruppenanalyse war eine ipsilaterale SII-Aktivierung unter Stimulation von Finger II und Hallux 

nachweisbar. Die Finger waren dabei inmitten des parietalen Operkulum repräsentiert, die 

Großzehe am Fundus des Sulcus lateralis nahe des posterioren Poles der Insula. Diese 

ipsilateralen SII-Repräsentationen entsprachen demnach lokalisatorisch denen in SIIkontra, was 

sich in entsprechenden Talairach-Koordinaten widerspiegelt (s. Tabelle 3.4, verglichen mit 

Tabelle 3.3).  

 

 

Proband Finger II Finger V Hallux 

 x y z x y z x y z 

# 1    35 -19 16    

# 5 53 -25 12 53 -25 12    

# 6 56 -28 15 57 -28 15    

# 7 41 -27 14    32 -20 6 

Mittelwert 50,0 -26,7 13,7 48,3 -24,0 14,3 32 -20 6 

SD 7,9 1,5 1,5 2,8 2,1 2,1    

GA 56 -28 15    33 -19 11 

 
 

Tabelle 3.4 Talairach-Koordinaten der statistischen Schwerpunkte der Aktivierungen für die drei Stimulations-

bedingungen in SIIipsi. SD = Standardabweichung, GA = Gruppenanalyse. 
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Hinsichtlich der Fragestellung nach einer somatotopen Organisation in der ipsilateralen SII-

Region innerhalb einer einzelnen Versuchsperson standen die Ergebnisse eines Probanden zur 

Verfügung, der die in dieser Arbeit gewählten Signifikanzkriterien bei Stimulation eines Fingers 

(Finger II) und der Großzehe erfüllte. Analog zur kontralateralen SII-Somatotopie zeigte sich 

auch in diesem Probanden eine somatotope Anordnung mit der Großzehenrepräsentation am 

Fundus des Sulcus lateralis nahe des posterioren Poles der Insula (x / y / z = 32 / -20 / 6 ) und der 

Fingerrepräsentation deutlich lateral davon innerhalb des parietalen Operkulum (x / y / z = 41 /  

-27 / 14). Die euklidische Distanz betrug 13,9 mm. Mittels der Gruppenanalyse zeigte sich 

ebenfalls eine somatotope Anordnung in SIIipsi mit der Halluxrepräsentation medial (x / y / z = 

33 / -19 / 11) der Zeigefingerrepräsentation (x / y / z = 56 / -28 / 15). Bei zwei Probanden ließen 

sich bei Stimulation beider Finger Aktivierungen in der ipsilateralen SII-Region nachweisen. Bei 

überlappenden Aktivierungen ergaben sich in einem Fall identische Talairach-Koordinaten für 

den jeweiligen statistischen Schwerpunkt, im anderen Fall betrug die euklidische Distanz 

zwischen den statistischen Schwerpunkten 1 mm. Wie für die kontralaterale SII-Region waren 

für die Finger also auch ipsilateral zur Stimulationsseite keine getrennten Repräsentationen 

nachweisbar.  

Beim Vergleich der Signalintensitätszeitverläufe, exemplarisch für Finger II in der 

Gruppenanalyse in Abbildung 3.5 gezeigt, fallen geringere Signalintensitätsänderungen in SIIipsi 

gegenüber SIIkontra auf. 
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Abbildung 3.5 Signalintensitätsänderungen in SIIkontra (k, orange dargestellt) und SIIipsi (i, gelb dargestellt) im über 

alle Stimulationsphasen des Finger II (F II) gemittelten Zeitverlauf der Gruppenanalyse. Der weiße Balken markiert 

die Stimulationsphase und umfasst 10 EPI-Bilder in 30 s. 
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3.2.3 Somatotopie in SII 

Zusammenfassend ergab sich in SII kontra- wie auch ipsilateral eine somatotope Anordnung der 

Repräsentationen der an der Körperoberfläche weiter voneinander entfernt liegenden 

Stimulationsorte Finger vs. Hallux. Hingegen ergaben sich für Finger II vs. V weitgehend 

deckungsgleiche Repräsentationen in SII ohne Anhalt für eine somatotope Anordnung. 

3.3 Aktivierungen in weiteren kortikalen Arealen 

Etwas weniger konstant im Vergleich zu den Aktivierungen in SI und SII zeigten sich 

signifikante Signalintensitätszunahmen zudem im posterioren parietalen Kortex, im 

supplementärmotorischen und cingulomotorischen Areal, im Kortex der Insula sowie im Gyrus 

temporalis superior (s. Tabelle 3.5). Ein Hinweis auf eine somatotope Organisation in diesen 

kortikalen Regionen ergab sich in der vorliegenden Arbeit nicht. 

 

 

 

 

 

 Posteriorer parietaler Kortex SMA / CMA Insula GTS 

 LPS LPI      

 kontra ipsi kontra ipsi kontra ipsi kontra ipsi kontra ipsi 

Finger II 4 1 5 4, GA 4 1 6, GA 3, GA 3 1 

Finger V 4 0 2 3 3 0 4, GA 3 2 0 

Hallux 4 1 4 3, GA 5, GA 2 1 1 3, GA 1, GA 

  

Tabelle 3.5 Anzahl der Probanden mit Aktivierungen bzw. Aktivierung in der Gruppenanalyse GA in weiteren 

kortikalen Arealen neben SI und SII für die drei Stimulationsbedingungen. LPS = Lobulus parietalis superior, LPI = 

Lobulus parietalis inferior, SMA = supplementärmotorisches Areal, CMA = cingulomotorisches Areal, GTS = 

Gyrus temporalis superior, kontra = kontralateral, ipsi = ipsilateral. 
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3.3.1 Posteriorer parietaler Kortex 

Als posteriorer parietaler Kortex (PPC, von engl. posterior parietal cortex) wird der größte Teil 

des Parietallappens bezeichnet, der posterior der sogenannten postzentralen Region liegt und 

makroanatomisch den Lobulus parietalis superior (LPS) und inferior (LPI) umfasst; letztere 

werden durch den Sulcus intraparietalis voneinander getrennt. In der vorliegenden Arbeit wurden 

Aktivierungen sowohl im LPS als auch im LPI nachgewiesen. Im LPS waren die Aktivierungen 

vorzugsweise in der kontralateralen Hemisphäre zu finden, während eine Lateralisierung für den 

LPI nicht offensichtlich war (s. Tabelle 3.5). In der Gruppenanalyse war sogar ausschließlich 

eine ipsilaterale Aktivierung im LPI bei Stimulation von Finger II und Hallux nachweisbar. Im 

Allgemeinen zeigten diese Aktivierungen eine relativ große Variabilität bezüglich ihrer exakten  

anatomischen Lokalisation. Innerhalb des LPI waren wiederholt Aktivierungen im Gyrus 

supramarginalis (Anzahl der Probanden für Finger II / V / Hallux: kontralateral 4 / 1 / 3, 

ipsilateral 3 / 2 / 3) und Gyrus angularis (analog kontralateral 1 / 1 / 1, ipsilateral 2 / 1 / 1) zu 

finden. Aktivierungen im PPC sind exemplarisch zu sehen in den Abbildungen 3.3 und 3.4. 

3.3.2 Supplementärmotorisches Areal (SMA) und cingulomotorisches Areal 

(CMA) 

In sechs von sieben Probanden war bei zumindest einer Stimulationsbedingung eine Aktivierung 

in der mesialen Wand des Frontallappens anterior des primären motorischen Kortex (MI) in einer 

der begrenzenden Wände bzw. angrenzenden Gyri des Sulcus cinguli nachweisbar, dem Sitz des 

supplentärmotorischen Areales (SMA) bzw. des cingulomotorischen Areales (CMA) 

entsprechend (s. Tabelle 3.5 und Abbildung 3.1). Die Aktivierungen dieser Regionen waren in 

den einzelnen Probanden bei Stimulation von Finger II und Hallux z.T. bilateral, in der 

Gruppenanalyse ausschließlich in der zur Stimulationsseite kontralateralen Hemisphäre bei 

Stimulation des Hallux zu finden. 



  50 

3.3.3 Insulärer Kortex 

Aktivierungen im kontralateralen Kortex der Insula wurden bei sechs von sieben Probanden bei 

Stimulation zumindest eines Fingers, in einem Probanden auch bei Stimulation der Großzehe 

beobachtet. Sowohl die etwas häufigeren kontralateralen als auch die ipsilateralen Aktivierungen 

wurden dabei überwiegend  in der posterioren Insel, im Gyrus longus insulae, gefunden, genauer  

kontralateral in fünf von sechs Fällen für Finger II bzw. in drei von vier Fällen für Finger V, 

ipsilateral in zwei von drei Fällen für Finger II und in zwei von zwei Fällen für Finger V 

(exemplarisch zu sehen in Abbildung 3.4). In der Gruppenanalyse zeigten sich Aktivierungen in 

der posterioren Insel bei Stimulation von Finger II (kontra- und ipsilateral) und Finger V 

(kontralateral) (exemplarisch zu sehen in Abbildung 3.2). Zusätzlich zu dieser regelmäßig 

nachweisbaren Aktivierung der posterioren Insel, war in einem von sieben Probanden auch eine 

Aktivierung in der anterioren Insel, genauer in den ipsilateralen Gyri brevi anterius et medius, 

bei Stimulation von Finger V und Hallux nachweisbar. 

3.3.4 Gyrus temporalis superior 

Bei drei der sieben Probanden war bei zumindest einer Stimulationsbedingung eine Aktivierung 

im Gyrus temporalis superior nachweisbar, genauer im mittleren bis posterioren Anteil von 

dessen superiorer Wand. Eine solche Aktivierung war bei Stimulation von Finger II und Hallux 

jeweils in drei Fällen kontralateral und in einem Fall ipsilateral, bei Stimulation von Finger V in 

zwei Probanden kontralateral nachzuweisen. Ein repräsentatives Beispiel mit überlappenden 

Aktivierungen unter Stimulation von Finger II und V ist in Abbildung 3.1 in der links oben 

abgebildeten Hemisphäre zu sehen. In der Gruppenanalyse ergaben sich bei Stimulation der 

Großzehe bilateral Aktivierungen im Gyrus temporalis superior in analoger Lokalisation. 
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4 Diskussion 

Im Folgenden werden die Ergebnisse in Anlehnung an die einzelnen Abschnitte des 

Ergebniskapitels diskutiert. 

4.1 Aktivierungen im primären somatosensorischen Kortex (SI) 

Um die Fragestellung dieser Arbeit nach der funktionellen Organisation von SII des Menschen 

beantworten zu können, sollte diese unter denselben Experimentalbedingungen mit derjenigen 

von SI verglichen werden. 

Im kontralateralen Gyrus postcentralis, der anatomischen Lokalisation von SI, zeigten sich bei 

rechtsseitiger elektrischer Stimulation von Finger II, Finger V und Großzehe konsistent 

statistisch signifikante Signalintensitätsänderungen.  

4.1.1 SI-Aktivierungen bei Stimulation der Finger 

In der vorliegenden Arbeit lagen die Repräsentationen beider Finger in allen Fällen postzentral 

auf Höhe der von Yousry und Kollegen beschriebenen omega- oder epsilonförmigen Windung 

des Gyrus praecentralis, die das Handareal des primären motorischen Kortex beherbergt (Yousry 

et al., 1997). Dies steht in Übereinstimmung mit verschiedenen Studien, die nahelegen, dass der 

sich an diese als „Handknopf“ bezeichnete anatomische Struktur posterior anschließende Bereich 

des Gyrus postcentralis als wahrscheinlichster anatomischer Sitz des somatosensorischen 

Handareals in SI angenommen werden kann (Kurth et al., 1998; Korvenoja et al., 1999; Francis 

et al., 2000; Kurth et al., 2000). 

Innerhalb von SI konnten unter elektrischer Stimulation konsistent Aktivierungen in der 

posterioren Wand des Sulcus centralis (Area 3b) sowie auf der Kuppe des Gyrus postcentralis 

bzw. in der nach posterior angrenzenden Wand (Area 1/2) nachgewiesen werden. Während die 

Lokalisation anhand von makroanatomischen gyralen Strukturen hinsichtlich Area 3b relativ 

verlässlich erscheint, wird v.a. die genaue Lokalisation und Grenze zwischen Area 1 und 2 

kontrovers diskutiert. Nach diesbezüglich differierenden Ergebnissen mit weiter anterior bzw. 

posterior auf der Kuppe des Gyrus postcentralis befindlicher Grenze zwischen Area 1 und 2 
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sowohl im Kortex des Menschen (Geyer et al., 1999; Geyer er al., 2000) als auch von nicht-

menschlichen Primaten (Kaas et al., 1979; Pons et al., 1985) ist anzunehmen, dass es bei der 

ausgeprägten interindividuellen Variabilität letztlich keine verlässlichen makroanatomischen 

Bezugspunkte für eine solche Grenzziehung gibt (Geyer et al., 1999; Geyer et al., 2000). Aus 

diesem Grunde wurde in der vorliegenden Arbeit eine gemeinsame Beschreibung von Area 1 

und Area 2 als Area 1/2 gewählt. Basierend auf zytoarchitektonisch definierten Area-Grenzen in 

SI in zehn post-mortem untersuchten menschlichen Gehirnen und deren Korrelation zu einem 

standardisierten Gehirn als Referenz (Roland & Zilles, 1996a) wurde von Geyer und Kollegen 

ein probabilistischer Ansatz entwickelt, nach dem für ein bestimmtes Areal im Gyrus 

postcentralis mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Zugehörigkeit zu einer bestimmten Area 

von SI angenommen werden kann (Geyer et al., 2000). Eine Möglichkeit zur in-vivo-Festlegung 

der Grenzen ergibt sich unter Ausnutzung der zusätzlichen rostrokaudalen Somatotopie in Area 

3b und Area 1, die aus Studien an nicht-menschlichen Primaten bekannt ist (Merzenich et al., 

1978; Kaas et al., 1979). Für den Menschen konnte in einer fMRT-Arbeit unserer Arbeitsgruppe, 

bei der an den drei Phalangen des rechten Mittelfingers sowie an zwei palmaren Lokalisationen 

elektrisch stimuliert wurde, eine rostrokaudale somatotope Repräsentationssequenz in Area 3b 

sowie – spiegelsymmetrisch dazu - in Area 1 nachgewiesen werden (Blankenburg et al., 2003). 

In Area 1 war die distale Phalanx am weitesten kaudal repräsentiert, so dass hier die Grenze zu 

Area 2 angenommen werden kann. 

Anhand der Aktivierungsfoki konnte in der vorliegenden Arbeit für Finger II und V eine 

somatotope Repräsentation jeweils für Area 3b und 1/2 entsprechend des somatosensorischen 

Homunkulus nachgewiesen werden. Dabei befanden sich die Foki für Finger V medial, posterior 

und superior im Vergleich zum Finger II, für Area 1/2 statistisch signifikant in jeder Raumachse. 

Der Vergleich der Talairach-Koordinaten in Area 3b ergab für die beiden Finger einen statistisch 

signifikanten Unterschied in der y-Koordinate. Der lediglich in der Sagittalachse signifikante 

Unterschied beim Vergleich der jeweiligen Koordinaten wird verständlich bei Betrachtung des 

zu Beginn dieses Abschnittes bereits erwähnten für das Handareal typischen geschwungenen 

Verlaufs des Gyrus postcentralis. Die Repräsentation des Zeigefingers fand sich bei einigen 

Probanden relativ gesehen weiter anterior innerhalb eines fast sagittal verlaufenden Abschnitts 

des Gyrus postcentralis im lateralen Teil des Handareals, die Repräsentation von Finger V 

entsprechend posterior davon, so dass sich in x- und z-Richtung teilweise keine signifikanten 

Unterschiede ergaben. Diesem interindividuell variablen Verlauf des Gyrus postcentralis 
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Rechnung tragend, d.h. im Falle einer imaginären Streckung des Gyrus postcentralis, entsprach 

diese Anordnung folglich der bekannten mediolateralen Repräsentationssequenz. 

Die zwischen den Fingerrepräsentationen in SI ermittelten mittleren euklidischen Distanzen (für 

Area 3b 11,1 ± 2,65 mm, für Area 1/2 21,9 ± 9,33 mm) befinden sich in vergleichbarer 

Größenordnung mit vorbeschriebenen Befunden zum menschlichen Kortex. Für die gleichen 

Finger wurde in einer MEG-Arbeit eine mittlere Distanz von 12 ± 3,3 mm (Biermann et al., 

1998) ermittelt. Zwischen SI-Repräsentation von Daumen und Kleinfinger bzw. für die 

Gesamtausdehnung des Handareals finden sich in der Literatur Werte von 11 mm für Area 3b 

mittels MEG (Mogilner et al., 1993), 12,5 mm (Variationsbreite 4-17 mm) mittels SEP 

(Baumgartner et al., 1993), 18 mm mittels fMRT (Maldjian et al., 1999a) bzw. 20 mm mittels 

MEG (Hari et al., 1993). 

Die für Area 1/2 ermittelte deutlich größere räumliche Distanz im Vergleich zur Area 3b wird 

nachvollziehbar durch die Lokalisation dieser Areae auf der Kuppe und der posterioren Wand 

des Gyrus postcentralis bei dem für das Handareal typischen geschwungenen Verlauf des Gyrus 

postcentralis und dem parallelem Verlauf der einzelnen Areae in SI. 

Hinsichtlich der vier Areae in SI wird diskutiert, ob lediglich Area 3b als Homolog zu SI in 

Nicht-Primaten und in Analogie z.B. zu Area 17 im visuellen System (V1) einem wirklichen 

primären Projektionsareal und damit SI im engeren Sinn (engl. SI proper) entspricht (Kaas, 

1983). Dem zugrunde liegt, dass sich die vier Areae zytoarchitektonisch, hinsichtlich ihrer 

Neuronenpopulationen und deren Eigenschaften einschließlich der Größe der rezeptiven Felder 

sowie hinsichtlich ihrer kortikokortikalen und thalamokortikalen Verbindungen unterscheiden 

und jedes seine eigene Repräsentationskarte der Körperoberfläche hat. So wurden in 

elektrophysiologischen Arbeiten in nicht-menschlichen Primaten für Area 1 und Area 2 im 

Vergleich zu Area 3b größere Überlappungen der rezeptiven Felder und z.T. 

Mehrfachrepräsentationen der Finger nachgewiesen (Pons et al., 1985; Iwamura et al., 1993). In 

fMRT-Arbeiten unserer Arbeitsgruppe wurden von Area 3b zu Area 1 und Area 2 im Menschen 

größere Überlappungen der Repräsentationen (Krause et al., 2001) bzw. eine in gleicher 

Richtung zunehmende Interaktion bei Simultanstimulation zweier Finger nachgewiesen, was auf 

eine von rostral nach kaudal zunehmende Konvergenz und Integration der somatosensorischen 

Informationen in SI schließen lässt (Ruben et al., 2006). 



  54 

Die funktionelle Bedeutung der einzelnen Areale im Gyrus postcentralis wird besonders 

anschaulich bei isolierter Läsion in einer Area. Im Menschenaffen beeinträchtigt je nach 

Läsionsort z.B. eine Läsion in Area 3b die exakte Lokalisierung eines peripheren Reizes, eine 

Läsion in Area 1 die Oberflächendiskrimination, weniger die Formdiskrimination (Randolph & 

Semmes, 1974; Carlson, 1981). Eine Läsion in Area 2 hingegen beeinträchtigt die 

Fingerkoordination (Hikosaka et al., 1985) sowie die Diskrimination von Form und Größe von 

Objekten (Carlson, 1981), wozu eine Integration von kutanen Informationen mit Gelenk- und 

Muskelinformationen unerlässlich ist. 

Erwähnenswert erscheinen im Zusammenhang mit interindividuellen Vergleichen von 

Repräsentationen hinsichtlich ihrer Ausdehnung und Organisation Berichte, dass kortikale 

Repräsentationskarten im Gegensatz zu früheren Annahmen keineswegs statisch, sondern 

dynamisch sind. So wurden in tierexperimentellen Arbeiten kortikale Reorganisationsvorgänge 

nach peripheren Amputationen oder Deafferenzierung sowie bei zentralen Läsionen beschrieben 

(Merzenich et al., 1984; Pons et al., 1987;  für einen Überblick s. Merzenich & Jenkins, 1993; 

Kaas & Florence, 1997), ferner in jüngerer Zeit auch in Arbeiten am Menschen (für einen 

Überblick s. Chen et al., 2002 ; Liepert et al., 2004). Über diese pathologischen Situationen 

hinaus gibt es zunehmend Hinweise darauf, dass auch unter physiologischen Bedingungen die 

Repräsentation einer peripheren Körperregion in Abhängigkeit von deren Gebrauch in ihrer 

Ausdehnung und Organisation interindividuell variabel zu sein scheint. In diesem 

Zusammenhang wird auch von gebrauchsabhängiger kortikaler Plastizität (von engl. use-

dependent cortical plasticity) gesprochen. Dabei erfahren kortikale Kartierungen Änderungen 

durch relevante Erfahrungen und Lernvorgänge, im auditorischen und somatosensorischen 

Kortex gezeigt nach Erlernen eines Musikinstrumentes (für einen Überblick s. Pantev et al., 

2001) oder im somatosensorischen Kortex z.B. nach Erlernung der Brailleschrift mit drei 

Fingern, die zu einer veränderten topographischen Anordnung der Fingerrepräsentationen in SI 

geführt hatte (Sterr et al., 1998). Jüngeren Untersuchungen zufolge scheint es sogar relativ 

kurzfristige und reversible Änderungen von kortikalen Repräsentationen zu geben. In einer 

fMRT-Arbeit konnte gezeigt werden, dass es auf der Grundlage des Hebbschen Prinzips des 

Lernens bereits durch eine dreistündige taktile Stimulation einer kreisförmigen Fläche von 50 

mm2 (sog. „coactivation") auf der Kuppe des rechten Zeigefingers zu einer Verbesserung der 

Zwei-Punkt-Diskriminierung und zu einer Vergrößerung der kortikalen Aktivierungsregion in SI 

und SII kommt (Pleger et al., 2003). Nach Beendigung der Stimulation waren diese 

Veränderungen innerhalb von 24 Stunden reversibel. Beide Effekte waren nach Stimulation 
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eines einzelnen „Punktes“ von 0,8 mm2 nicht nachweisbar, so dass den Autoren zufolge 

insbesondere o.g. Koaktivierung für die kortikale Reorganisation verantwortlich zu sein scheint. 

Im Gegenzug dazu wurde ebenfalls in einer fMRT-Arbeit nach wochenlanger Immobilisation 

einer oberen Extremität parallel zu einer reversiblen funktionellen Beeinträchtigung auch eine 

reversible Verkleinerung der kortikalen Repräsentation in SI unter somatosensibler Stimulation 

nachgewiesen (Lissek et al., 2009) 

4.1.2 SI-Aktivierungen bei Stimulation der Großzehe 

Innerhalb von SI lag die Repräsentation des Hallux bei allen einzelnen Probanden sowie in der 

Gruppenanalyse in der mesialen Wand des anterioren Parietallappens, genauer im parietalen 

Anteil des Lobulus paracentralis. Diese Lokalisation entspricht den Befunden sowohl von 

tierexperimentellen Arbeiten an Primaten, z.B. unter Messung von Einzel- bzw. 

Mehrzellableitungen (Whitsel et al., 1971; Nelson et al., 1980; Sur et al., 1982) als auch von 

Arbeiten an Menschen. Im menschlichen Gehirn wurde diese Repräsentation bereits von 

Penfield und Mitarbeitern mittels kortikaler Stimulation bei neurochirurgischen Patienten 

beschrieben (Penfield & Boldrey, 1937; Penfield & Rasmussen, 1950; Penfield & Jasper, 1954), 

später auch mittels intra- bzw. postoperativer kortikaler Ableitung somatosensibel evozierter 

Potentiale (Woolsey, 1958; Allison et al., 1996). Auf nicht-invasive Weise lieferten 

unterschiedliche Methoden der funktionellen Hirnforschung, wie die MEG (Nakamura et al., 

1998), die fMRT (Hodge et al., 1998; Stippich et al., 1999) und die PET (Fox et al., 1987; 

Hagen & Pardo, 2002) für das menschliche Gehirn analoge Ergebnisse. Der Befund der 

vorliegenden Arbeit über die in einigen Fällen nachweisbare Ausdehnung der 

Halluxrepräsentation nach superior bis zum Übergang auf die Hemisphärenkonvexizität findet 

ebenfalls Entsprechungen in der Literatur an Primaten (Nelson et al., 1980) sowie aus 

intraoperativen Ableitungen am menschlichen Gehirn neurochirurgischer Patienten (Woolsey et 

al., 1979; Allison et al., 1996). 

Die lediglich bei zwei Probanden nachweisbaren zwei separaten Foki im Lobulus paracentralis 

könnten – analog zu den Fingerrepräsentationen – möglicherweise unterschiedlichen Areae 

entsprechen. Der Versuch einer genaueren Zuordnung zu einzelnen Areae unterbleibt aufgrund 

derzeit nicht hinreichend gesicherter makroanatomisch bezogener zytoarchitektonischer 

Kartierung in dieser Region. 
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4.1.3 Somatotopie in SI 

Sowohl in der Auswertung der einzelnen Probanden als auch in der Gruppenanalyse ergab sich 

in SI eine deutliche somatotope Repräsentationssequenz von medial nach lateral vom Hallux in 

der mesialen Wand im parietalen Anteil des Lobulus paracentralis über den Finger V bis hin zum 

Finger II, letzterer am weitesten lateral im Handareal auf der Hemisphärenkonvexizität gelegen. 

Diese Sequenz spiegelt die bekannte somatotope Organisation von SI wider, die nach 

Erstbeschreibung durch Penfield und Mitarbeiter (Penfield & Boldrey, 1937; Penfield & 

Rasmussen, 1950) im Verlauf mit anderen Methoden bestätigt werden konnte, u.a. mittels 

kortikaler Ableitung von SEPs (Sutherling et al., 1992), MEG (Baumgartner et al., 1991; Hari et 

al., 1993), EEG (Baumgartner et al., 1993), PET (Fox et al., 1987) und fMRT (Kurth et al., 

1998; Stippich et al., 1999). In diesen wurde eine somatotope Anordnung der Repräsentationen 

in SI z.T. für einzelne, z.T. für alle fünf Finger einer Hand (Baumgartner et al., 1991; Sutherling 

et al., 1992; Baumgartner et al., 1993; Kurth et al., 1998) bzw. für Zehen vs. Finger vs. Lippen 

(Fox et al., 1987; Stippich et al., 1999) beschrieben. 

Der in dieser Arbeit erhobene Befund einer Somatotopie in mehreren Subarealen von SI, in der 

vorliegenden Arbeit sowohl für Area 3b als auch Area 1/2 gezeigt, steht im Einklang mit den 

zunächst an nicht-menschlichen Primaten erhaltenen Befunden, wonach in jeder SI-Untereinheit 

eine vollständige somatotope Repräsentationskarte der kontralateralen Körperhälfte existiert 

(Merzenich et al., 1978; Kaas et al., 1979; Nelson et al., 1980; Sur et al., 1982; Kaas, 1983; Pons 

et al., 1985; Krubitzer & Calford, 1992). Jüngere Arbeiten mittels PET (Burton et al., 1997a) 

sowie fMRT (Lin et al., 1996; Gelnar et al., 1998; Kurth et al., 1998; Francis et al., 2000; Kurth 

et al., 2000; Moore et al., 2000) lieferten Hinweise dafür, dass diese sogenannte multiple 

Repräsentationshypothese auch für den Menschen Gültigkeit hat. 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass in der vorliegenden Arbeit unter peripherer 

elektrischer Stimulation von Finger II, V und Hallux die bekannte detaillierte Somatotopie in SI 

anhand einer mediolateralen Repräsentationssequenz (H – FV – FII) demonstriert werden 

konnte. Darüber hinaus konnte innerhalb des Handareals die somatotope Repräsentation beider 

Finger sogar innerhalb einzelner Subareale (Area 3b und 1/2) von SI nachgewiesen werden. 
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4.1.4 Lateralisierung in SI 

Im Gegensatz zu diesen konstant nachweisbaren Aktivierungen im kontralateralen 

linkshemisphäriellen primären somatosensorischen Kortex, ergaben sich in der ipsilateral zur 

Stimulation befindlichen rechtshemisphäriellen SI-Region keine statistisch signifikanten 

(positiven) Signalintensitätsänderungen im Sinne einer Aktivierung. Dies entspricht Befunden 

aus tierexperimentellen Arbeiten an Makaken und anderen Säugetieren, die insbesondere für 

distale Extremitätenregionen für Area 3b keine kallosalen Verbindungen, für Area 1/2 nur relativ 

schwach ausgeprägte kallosale Verbindungen zur jeweiligen korrespondierenden Area der 

kontralateralen Hemisphäre nachweisen konnten (Krubitzer et al., 1998; für einen Überblick s. 

Iwamura, 2000). Allerdings konnten in einer jüngeren Arbeit für das Handareal in Makaken bei 

zum fMRT simultan durchgeführter Mehrzellableitung Hinweise darauf gefunden werden, dass 

auch die ipsilaterale Area 3b Input erhält, der allerdings inhibitorisch dominiert ist und den 

Autoren zufolge einen modulatorischen Effekt auf den kontralateralen Input nahelegt (Lipton et 

al., 2006). In einer anderen fMRT-Arbeit konnte unter taktiler Stimulation der Finger in SI der 

ipsilateralen Hemisphäre eine negative BOLD-Antwort im Sinne einer Deaktivierung 

nachgewiesen werden (Hlushchuk & Hari, 2006). 

4.2 Aktivierungen im sekundären somatosensorischen Kortex (SII) 

Den Hauptbefund der vorliegenden Arbeit stellt der Nachweis einer somatotopen Organisation 

des kontra- und ipsilateralen sekundären somatosensorischen Kortex des Menschen unter 

unilateraler somatosensorischer Stimulation dar, wobei die Somatotopie geringer aufgelöst 

erscheint als die im Abschnitt 4.1 beschriebene hochaufgelöste Somatotopie in SI. 

4.2.1  SIIkontra - Kontralateraler sekundärer somatosensorischer Kortex 

Diese Lokalisation der konsistent innerhalb der oberen Wand des Sulcus lateralis im parietalen 

Operkulum nachweisbaren Aktivierungen stimmt sehr gut mit der zunächst in nicht-

menschlichen Primaten und anderen Säugetieren beschriebenen Lokalisation des sekundären 

somatosensorischen Kortex (SII) überein (Adrian, 1940; Adrian, 1941; Woolsey, 1943; Whitsel 

et al., 1969; Friedman et al., 1980; Robinson & Burton, 1980a; Burton et al., 1995; Krubitzer et 

al., 1995). Unter Verwendung nicht-invasiver funktioneller Untersuchungsverfahren konnte 

gezeigt werden, dass SII auch im menschlichen Gehirn im Bereich des Sulcus lateralis lokalisiert 
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ist, so mittels MEG (Hari et al., 1983; Hari et al., 1984; Hari et al., 1993; Korvenoja et al., 

1999), PET (Fox et al., 1987; Seitz & Roland, 1992; Burton et al., 1993; Ledberg et al., 1995; 

Burton et al., 1997a) sowie fMRT (Gelnar et al., 1998; Hodge et al., 1998; Korvenoja et al., 

1999; Polonara et al., 1999; Maldjian et al., 1999b; Francis et al., 2000; Disbrow et al., 2000). 

In den folgenden Abschnitten werden die kortikalen Repräsentationen der einzelnen peripheren 

Stimulationsorte und Charakteristika der Aktivierungen in SII sowie die in dieser Arbeit gestellte 

Kernfrage nach einer somatotopen Organisation von SII vergleichend diskutiert.   

4.2.1.1 Fingerrepräsentation  in SIIkontra 

Die SII-Repräsentation von Finger II und V nahm in der vorliegenden Arbeit überwiegend ein 

relativ großflächiges Areal inmitten des parietalen Operkulums ein. Der statistische Schwerpunkt 

befand sich dabei ungefähr auf halber Distanz zwischen dem Übergang von der 

Hemisphärenkonvexizität an der oberen Lippe und dem Fundus des Sulcus lateralis.  

Dieser Befund ist kongruent mit den Ergebnissen aus Arbeiten an Makaken, in denen unter 

Verwendung mikroanatomischer (Friedman et al., 1980; Burton et al., 1995) sowie 

elektrophysiologischer (Whitsel et al., 1969; Robinson & Burton, 1980a; Pons et al., 1988; 

Krubitzer et al., 1995) Methoden die Repräsentation der Finger in SII analog inmitten des 

parietalen Operkulums lokalisiert werden konnte. Die Finger- bzw. Handrepräsentation nahm 

dabei in der Regel ebenfalls eine relativ große Ausdehnung innerhalb des  parietalen Operkulums 

ein; für die Handrepräsentation fanden sich z.B. Angaben von rund 30 % (Robinson & Burton, 

1980a), von mehr als 50% von SII (Pons et al., 1988), bis hin zu der Aussage, dass allein die 

Fingerrepräsentation bereits den größten Teil von SII einnehme (Friedman et al., 1980). Ein 

möglicher Grund für diese differierenden Angaben könnte in der Verwendung unterschiedlicher 

Methoden sowie unterschiedlicher Definitionen hinsichtlich der Grenzen von SII bestehen. 

Für das menschliche Gehirn wurde, analog zu den Ergebnissen dieser Arbeit, ebenfalls eine 

Lokalisation der Finger- bzw. Handrepräsentation inmitten des parietalen Operkulums unter 

Verwendung von PET (Seitz & Roland, 1992; Burton et al., 1997a) bzw. fMRT (Gelnar et al., 

1998) beschrieben. 

Räumlich sehr ausgedehnte SII-Aktivierungen bei Stimulation von Fingern bzw. der Hand 

wurden auch wiederholt in anderen fMRT-Arbeiten berichtet, so unter vibrotaktiler Stimulation 

des Daumens (Maldjian et al., 1999b) bzw. der Finger II und V (Francis et al., 2000), unter 
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elektrischer Stimulation des Nervus medianus (Korvenoja et al., 1999) sowie in einer PET-

Arbeit mittels Oberflächenstimulation von zwei Fingerkuppen (Burton et al., 1997a). 

4.2.1.2 Großzehenrepräsentation in SIIkontra 

Im Vergleich zur Fingerrepräsentation war die Großzehenrepräsentation deutlich getrennt am 

Fundus des Sulcus lateralis nahe des posterioren Poles der Insula lokalisiert. 

Diese Lokalisation stimmt sehr gut mit der Literatur über nicht-menschliche Primaten überein, in 

denen mittels elektrophysiologischer sowie mikroanatomischer Methoden die Fuß- bzw. 

Zehenrepräsentation in SII im Fundus des Sulcus lateralis am posterioren Pol der Insel 

beschrieben wurde (Friedman et al., 1980; Robinson & Burton, 1980a; Pons et al., 1988; Burton 

et al., 1995; Krubitzer et al., 1995). Dabei reichte die Repräsentation z.T. bis auf den insulären 

Kortex (Friedman et al., 1980; Krubitzer et al., 1995). Letzteres entspricht dem Befund der 

vorliegenden Arbeit, wobei die Repräsentation des Hallux in sechs von sieben Fällen bis an die 

Grenze zum insulären Kortex heranreichte. Auch die im Vergleich zur Fingerrepräsentation 

ermittelte kleinere Großzehenrepräsentation stimmt sehr gut mit tierexperimentellen Arbeiten an 

Makaken überein. In letzteren wurde z.B. für die Fußrepräsentation ein relativ kleiner Anteil von  

8,7 % (Robinson & Burton, 1980a) bzw. 5-12 % (Pons et al., 1988) an der Gesamtausdehnung 

von SII beschrieben. Innerhalb derselben Arbeiten nahm die Handrepräsentation hingegen einen 

SII-Anteil von 30,4 % (Robinson & Burton, 1980a) bzw. ca. 50 % (Pons et al., 1988) ein. 

4.2.1.3 Somatotopie in SIIkontra 

In der vorliegenden Arbeit konnte eine somatotope Organisation von SII anhand der räumlich 

getrennten Repräsentationen der beiden Finger gegenüber der Großzehe nachgewiesen werden. 

Für die beiden untersuchten Finger ließen sich hingegen bei großflächig überlappenden 

Aktivierungen in SIIkontra keine unterscheidbaren Lokalisationen finden. Insgesamt wurde also 

eine somatotope Organisation von SII nachgewiesen, diese scheint aber weitaus weniger fein 

aufgelöst verglichen mit derjenigen in SI zu sein, wo innerhalb desselben Experiments auch für 

die beiden Finger somatotope Repräsentationen nachgewiesen werden konnten, und dies sogar in 

einzelnen Subarealen (Areae 3b und 1/2). Im Folgenden wird dieser wesentliche Befund der 

vorliegenden Arbeit vergleichend mit der zur Verfügung stehenden Literatur diskutiert. 

In tierexperimentellen Arbeiten gab es bereits seit Mitte des vergangenen Jahrhunderts Hinweise 

auf eine Somatotopie in SII. So konnten räumlich getrennte Lokalisationen der Repräsentationen 
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der Vorder- und Hinterextremitäten bereits seit den 40er Jahren in nicht-menschlichen Primaten 

und anderen Säugetieren nachgewiesen werden (Adrian, 1941; Woolsey, 1943; Woolsey & 

Fairman, 1946). Dabei wurde allerdings trotz somatotoper Anordnung wiederholt von 

beträchtlichen Überlappungen der Repräsentationen einzelner Körperregionen in SII berichtet 

(Woolsey & Wang, 1945; Woolsey & Fairman, 1946). Diese und spätere tierexperimentelle 

Befunde, die in diesem Abschnitt detaillierter diskutiert werden, legen für SII insgesamt eine 

zwar vorhandene, aber relativ grobe somatotope Organisation nahe. 

Für das menschliche Gehirn liegen hinsichtlich der Organisation von SII hingegen äußerst 

differierende Berichte vor. 

Mit der Methode der MEG (Hari et al., 1983; Hari et al., 1984; Hari et al., 1993) und der PET 

(Burton et al., 1993; Hagen & Pardo, 2002) durchgeführte Studien konnten keine Hinweise auf 

eine somatotope Organisation von SII liefern, obwohl in diesen Arbeiten auch peripher weit 

voneinander entfernte Körperregionen, wie Hand- und Fußregion (Hari et al., 1983; Hari et al., 

1984; Burton et al., 1993)  oder sogar Hand-, Fuß- und Gesichtsregion (Hari et al., 1993; Hagen 

& Pardo, 2002) stimuliert wurden, deren Repräsentationen anhand der erwähnten 

tierexperimentellen Befunde noch am ehesten als getrennt voneinander anzunehmen wären. Eine 

Erklärung für den fehlenden Nachweis getrennter Repräsentationen in einer mit vibratorischer 

Stimulation durchgeführten PET-Studie (Burton et al., 1993) könnte in der geringeren 

räumlichen Auflösung zu sehen sein, die mit 14,4 mm oberhalb der in der vorliegenden Arbeit 

ermittelten euklidischen Distanz zwischen Finger- und Zehenrepräsentation von gemittelt 12,9 ± 

3,9 mm bzw. 14,2 ± 3,3 mm lag (Finger II bzw. Finger V vs. Hallux). 

Hingegen kamen Arbeiten unter Verwendung der fMRT zu deutlich differierenden Ergebnissen. 

Diese reichen von dem fehlenden Nachweis einer möglichen Somatotopie in SII trotz 

Stimulation peripher sehr weit voneinander entfernter Körperregionen, z.B. in einer fMRT-

Arbeit unter vibratorischer Stimulation von Gesicht, Hand und Fuß (Hodge et al., 1998), bis hin 

zu der Beschreibung einer somatotopen Anordnung einzelner Finger innerhalb des Handareals 

von SII (Francis et al., 2000).  

In zwei fMRT-Arbeiten wurde innerhalb des parietalen Operkulums eine mediolaterale 

Repräsentationssequenz von Bein, Rumpf, Hand und Gesicht (Eickhoff et al., 2007) bzw. von 

Fuß, Hand und Gesicht in der SII-Region beschrieben (Disbrow et al., 2000). Allerdings wurde 

in letzterer Arbeit bei multiplen Aktivierungsfoki (in dieser Arbeit anhand von 
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Massenschwerpunkten) auf zum Teil erhebliche Überlappungen zwischen den Repräsentationen 

verschiedener Körperregionen hingewiesen. So wiesen zum Beispiel lediglich zwei von sieben 

berichteten Probanden, bei denen sowohl die Haut des Gesichtes als auch der Hand stimuliert 

wurde, die zu erwartende mediolaterale Anordnung auf, bei der die Handrepräsentation medial 

von der des Gesichtes lag. Weitere Repräsentationen, z.B. unter Stimulation eines großflächigen 

Hautareals im Bereich von Schulter/Oberarm/Thorax, stimmten anhand der angegebenen 

Talairach-Koordinaten (medial der Fußrepräsentation) nicht mit den gemäß der o.g. 

tierexperimentellen Arbeiten zu erwartenden Lokalisationen überein, so dass die Ergebnisse 

dieser Studie in ihrer Gesamtheit nicht durchgängig kongruent mit o.g. tierexperimentellen Daten 

erscheinen. Aussagen über den Grad der Auflösung der z.T. beschriebenen Somatotopie konnten 

in dieser Studie nicht gemacht werden, da wie bereits angedeutet großflächige Hautareale mit 

einem manuell geführten bewegten Schwamm der rechten Körperseite taktil stimuliert wurden. 

Im Gegensatz zu dieser nicht standardisierbaren großflächigen bewegten Stimulation wurden in 

der vorliegenden Arbeit einzelne Finger bzw. eine Zehe über Ringelektroden stationär ohne 

lokale Veränderung der Stimulation mit standardisierten und reproduzierbaren physikalischen 

Parametern elektrisch stimuliert. Damit war es möglich, die räumliche Auflösung einer potentiell 

vorhandenen Somatotopie in SII mit der bekannten und innerhalb desselben Experimentes 

ermittelten Somatotopie in SI zu vergleichen. Während in SI gemäß der Erwartung entsprechend 

des somatosensorischen Homunkulus sowie vorausgegangener Studien unserer Arbeitsgruppe 

(Kurth et al., 2000; Krause et al., 2001)  klar separate Aktivierungen im Gyrus postcentralis für 

die drei Stimulationsorte gefunden wurden, lieferten die Daten für SII eine ebenso überzeugende 

großflächige Überlappung der Repräsentationen beider Finger mit nahezu identischen 

statistischen Schwerpunkten. Dieser letztere Befund kann zweierlei bedeuten: 1) Die in dieser 

Arbeit verwendete räumliche Auflösung von 4 mm x 4 mm x 4 mm war nicht hinreichend groß, 

um eine somatotope Anordnung der Finger innerhalb der SII-Region darzustellen. 2) Die 

Repräsentationen der Finger in SII sind unter der verwendeten Stimulation tatsächlich nicht 

separat. Die Annahme 1) erscheint eher unwahrscheinlich bei Berücksichtigung der im Rahmen 

desselben Experimentes unter Verwendung derselben Parameter klar nachweisbaren 

Somatotopie für die Finger innerhalb von SI, insbesondere bei Vergegenwärtigung des deutlich 

kleineren Gesamtvolumens in SI bei elektrischer Stimulation der Finger im Vergleich zu der 

großflächigen Repräsentation in SII. Innerhalb von SI war es darüber hinaus sogar möglich, 

einzelne Untereinheiten von SI (Area 3b und 1/2) zu differenzieren. Die Annahme 2) hingegen 

steht in Übereinstimmung mit tierexperimentellen Studien an Makaken, die unter Verwendung 
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von Mehrzell- und z.T. Einzelzellableitung (Robinson & Burton, 1980a; Krubitzer et al., 1995) 

bzw. von einer Tracermethode mit Injektion von Farbstoffen in SI (Burton et al., 1995) für SII 

ebenfalls keine klare Fingersomatotopie finden konnten. Robinson und Burton beschrieben 

innerhalb einer Studie mittels direkter kortikaler Ableitung evozierter Potentiale z.B. eine SII-

Kartierung, die deutlich geringer aufgelöst war als die hoch aufgelöste somatotope Organisation 

von SI, insbesondere von Area 3b und 1 (Robinson & Burton, 1980a). Es wurden in dieser sowie 

einer weiteren Arbeit größtenteils Neurone beschrieben, deren rezeptive Felder mehrere 

benachbarte Finger oder Anteile von ihnen, wie zum Beispiel die distalen Phalangen mehrerer 

Finger, gelegentlich sogar zusätzlich proximal der Hand gelegene Anteile der oberen 

Extremitäten umfassten (Robinson & Burton, 1980a; Sinclair & Burton, 1993). Zwar wurde zum 

Teil eine Anhäufung von Neuronen mit Repräsentationen der radialen Finger eher 

oberflächlicher nahe der Lippe des Sulcus centralis bzw. der ulnaren Finger eher tiefer im 

parietalen Operkulums beschrieben, aber es handelte sich dabei um eine sich von der feinen 

Somatotopie in SI erheblich unterscheidende sehr grobe Sequenz mit ausgeprägten 

Überlappungen, wobei zum Großteil mehrere Finger gemeinsam repräsentiert waren (Robinson 

& Burton, 1980a; Pons et al., 1988; Krubitzer et al., 1995). In einer jüngeren 

elektrophysiologischen Arbeit mit Einzelzellableitungen an Makaken, in der rund 4/5 der 

untersuchten Neurone der SII-Region auf die somatosensorische Stimulation reagierten, 

umfassten die rezeptiven Felder von wiederum 81 % dieser sensiblen Neurone mehrere Finger 

(Fitzgerald et al., 2006). Mit diesen tierexperimentellen Befunden steht der in der vorliegenden 

Arbeit am menschlichen Gehirn beschriebene Befund des großflächigen Areals in SII mit 

überlappenden Fingerrepräsentationen in sehr guter Übereinstimmung. 

In einer fMRT-Studie am Menschen unter vibrotaktiler Stimulation des Daumens, des Zeige- 

und kleinen Fingers konnte keine Somatotopie in SII nachgewiesen werden (Gelnar et al., 1998). 

Als sogenanntes typisches, aber statistisch nicht signifikantes Ergebnis wurde die Repräsentation 

des kleinen Fingers eher etwas weiter lateral beschrieben von denen von Finger I und II. 

Letzteres steht allerdings im Widerspruch zu den im vorherigen Absatz skizzierten 

tierexperimentellen Daten, die – wenn überhaupt bei sehr großen überlappenden rezeptiven 

Feldern – z.T. eine tendenziell umgekehrte Anordnung vermuten ließen (Robinson & Burton, 

1980a; Pons et al., 1988; Krubitzer et al., 1995). 

In einer weiteren fMRT-Arbeit, in der die Fingerkuppen des linken Zeige- und kleinen Fingers 

vibrotaktil stimuliert wurden, wurde bei allerdings ebenfalls räumlich sehr ausgedehnten 
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Aktivierungen über in sagittaler Richtung statistisch signifikant getrennte Repräsentationen für 

die beiden Finger in SII berichtet (Francis et al., 2000). Dabei wurde die 

Kleinfingerrepräsentation als posterior zu derjenigen für den Zeigefinger beschrieben. Leider 

wurden in dieser Arbeit im Gegensatz zu deutlich detaillierteren Angaben über SI keinerlei 

Talairach-Koordinaten für SII angegeben, so dass ein genauerer Vergleich mit den Ergebnissen 

der vorliegenden Arbeit nicht möglich ist. 

Ergebnisse von Studien sowohl in Nicht-Primaten als auch in Primaten geben Hinweise darauf, 

dass das parietale Operkulum mindestens zwei somatotope Repräsentationen der 

Körperoberfläche enthält (Burton et al., 1995; Krubitzer et al., 1995; Qi et al., 2002; Benison et 

al., 2007). Diese beiden Areale wurden als anteriore und posteriore SII-Region (Burton et al., 

1995) bzw. als SII im engeren Sinn (engl. SII proper) und PV (von engl. parietal ventral area) 

(Krubitzer et al., 1995) bezeichnet. 

Für den Menschen gibt es inzwischen Hinweise auf die Existenz zweier somatotop organisierter 

Areale innerhalb des parietalen Operkulums. In einer fMRT-Arbeit stützt sich die Aussage über 

die zwei als SII und PV bezeichneten Areale auf unterschiedliche Aktivierungen bei nur einer 

von fünf stimulierten Körperregionen (Disbrow et al., 2000). Bei dieser wurde jeweils ein 

Schwamm über ein großflächiges Hautareal gerieben, das die Haut des Thorax, der Schulter 

sowie des Oberarms innerhalb ein und derselben Stimulationsbedingung „gleichzeitig“ umfasste, 

so dass zu verschiedenen Zeitpunkten innerhalb der jeweils als eine Bedingung ausgewerteten 

Stimulationsphasen auch unterschiedliche Orte innerhalb einer relativ großen Körperregion 

stimuliert wurden. Beachtenswerterweise lagen die Massenschwerpunkte dieser beiden 

Repräsentationen nach der angegebenen x-Koordinate medial von der in derselben Arbeit 

beschriebenen Repräsentation des Fußes, was keineswegs den Erwartungen gemäß 

tierexperimentellen Untersuchungen entspricht, nach denen der Fuß am weitesten medial 

innerhalb von SII repräsentiert ist, nämlich am Fundus des Sulcus lateralis (Friedman et al., 

1980; Robinson & Burton, 1980a; Burton et al., 1995; Krubitzer et al., 1995). Nach 

zytoarchitektonischen Kriterien wurden von Eickhoff und Mitarbeitern in Untersuchungen von 

zehn humanen Gehirnen post mortem vier Areale innerhalb des parietalen Operkulums 

beschrieben (‚OP 1-4‘) (Eickhoff et al., 2006). In einer fMRT-Arbeit derselben Arbeitsgruppe 

wurden bei Stimulation mittels eines manuell geführten Schwammes auf Gesicht und Rumpf 

zwei separate Aktivierungen, bei Stimulation vom Bein drei separate Aktivierungen bzw. 

Aktivierungscluster im parietalen Operkulum beschrieben, den Autoren zufolge möglicherweise 
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SII und PV bzw. SII, PV und VS (von engl. ventral somatosensory area) in nicht-menschlichen 

Primaten entsprechend (Eickhoff et al., 2007). 

Im Vergleich zu diesen ersten Hinweisen auf die mögliche Existenz mehrerer 

somatosensorischer Repräsentationsareale innerhalb des parietalen Operkulums des Menschen 

war es in der vorliegenden Arbeit nicht möglich, für einen Stimulationsort mehrere separate 

Repräsentationen innerhalb des parietalen Operkulums nachzuweisen. Dies könnte mit der 

anhand tierexperimenteller Studien beschriebenen räumlichen Organisation von ‚SII im engeren 

Sinn‘ und PV zusammenhängen, die spiegelsymmetrisch zueinander angeordnet sind und eine 

gemeinsame Grenze an den Repräsentationen der Akren teilen (Burton et al., 1995; Krubitzer et 

al., 1995). Daher erscheint es nicht verwunderlich, dass in der vorliegenden Arbeit bei 

Stimulation eines Fingers oder eines Zehs jeweils eine Aktivierung nachgewiesen wurde. Analog 

wurde in bereits oben erwähnter fMRT-Arbeit bei Stimulation der Hände im Gegensatz zu 

Gesicht, Rumpf und Bein, ebenfalls lediglich eine Aktivierung beschrieben, den Autoren zufolge 

an der Grenze zwischen SII und PV (Eickhoff et al., 2007). 

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die in der vorliegenden Arbeit ermittelten 

Lokalisationen und die Ausdehnung der Finger- bzw. Zehenrepräsentation in SIIkontra sowie die 

Befunde einer zwar vorhandenen, aber geringer als in SI aufgelösten somatotopen Organisation 

in SIIkontra in sehr gutem Einklang mit tierexperimentellen Arbeiten stehen. 

4.2.2 SII ipsi – Ipsilateraler sekundärer somatosensorischer Kortex 

Neben Aktivierungen in der kontralateral zur Stimulation gelegenen SII-Region konnten in 

dieser Arbeit auch ipsilaterale SII-Aktivierungen, wenngleich deutlich weniger konsistent, 

nachgewiesen werden. Lediglich in einem Probanden erfüllten die Signalintensitätsänderungen 

bei Stimulation eines Fingers, des Fingers II, und der Großzehe das gewählte 

Signifikanzkriterium in SIIipsi; hier konnten getrennte Repräsentationen entsprechend der 

Anordnung in der kontralateralen SII-Region nachgewiesen werden. Eine Bestätigung für dieses 

Ergebnis lieferte die Gruppenanalyse über alle Probanden, die eine somatotope Organisation der 

ipsilateralen SII-Region analog zur kontralateralen zeigte. Wie für SIIkontra ermittelt, zeigten auch 

in SIIipsi die Repräsentationen der Finger überlappende Aktivierungen mit nahezu identischen 

statistischen Schwerpunkten. 
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Der Befund von bilateralen SII-Aktivierungen unter unilateraler somatosensorischer Stimulation 

steht im Einklang mit tierexperimentellen Studien. Bereits in frühen Arbeiten von Woolsey und 

Mitarbeitern wurden für verschiedene Säugetiere einschließlich nicht-menschlicher Primaten 

ipsi- bzw. bilaterale somatosensibel evozierte Potentiale im parietalen Operkulum beschrieben 

(Woolsey, 1943; Woolsey, 1944; Woolsey & Wang, 1945). Die diesem Befund zugrunde 

liegenden ipsi- bzw. bilateralen rezeptiven Felder von SII-Neuronen wurden später in 

elektrophysiologischen Arbeiten an Makaken in unterschiedlichem Ausmaß nachgewiesen 

(Whitsel et al., 1969; Robinson & Burton, 1980a). Die Angaben über den Anteil der SII-Neurone 

mit bilateralen bzw. ipsilateralen rezeptiven Feldern schwanken dabei von ungefähr 33% 

(Robinson & Burton, 1980a) bis hin zu 90 % (Whitsel et al., 1969). Auch für den menschlichen 

Kortex wurden, unter Verwendung unterschiedlicher Methoden, wie der MEG (Hari et al., 1983; 

Hari et al., 1984; Hari et al., 1993; Forss et al., 1994; Korvenoja et al., 1999; Simoes & Hari, 

1999), der PET (Fox et al., 1987; Burton et al., 1993; Ledberg et al., 1995; Burton et al., 1997a; 

Hagen & Pardo, 2002) und der fMRT (Korvenoja et al., 1999; Polonara et al., 1999; Maldjian 

et al., 1999b; Francis et al., 2000; Disbrow et al., 2000), ipsi- bzw. bilaterale SII-Aktivierungen 

bei unilateraler somatosensorischer Stimulation beschrieben. Schon in den frühen 

tierexperimentellen Arbeiten zeigten sich beim Vergleich der Antworten deutliche Unterschiede 

zugunsten der kontralateralen SII-Region, in einer elektrophysiologischen Arbeit z.B. wurde im 

Seitenvergleich von nur halb so großen Amplituden der ipsilateralen Potentiale berichtet 

(Woolsey, 1943). Auch im Menschen waren die ipsilateralen Aktivierungen in Arbeiten mit der 

fMRT in Analogie zu den o.g. tierexperimentellen Befunden, die lediglich für einen gewissen 

Anteil der SII-Neurone ipsi- bzw. bilaterale rezeptive Felder vermuten lassen, im Vergleich zu 

den kontralateralen Antworten geringer ausgeprägt bzw. seltener nachweisbar (Maldjian et al., 

1999b; Disbrow et al., 2000; Hagen & Pardo, 2002). In einer PET-Arbeit erreichten die 

regionalen Blutflussveränderungen in SIIipsi das Signifikanzkriterium ausschließlich bei 

Stimulation der Unterlippe – auch hier geringer ausgeprägt als in SIIkontra – verfehlten dieses aber 

bei Stimulation von Zeigefinger und Großzehe (Hagen & Pardo, 2002). In verschiedenen MEG-

Arbeiten wurde für SIIipsi von in der Regel geringeren Amplituden imVergleich zu SIIkontra 

berichtet (Hari et al., 1983; Hari et al., 1984; Hari et al., 1993; Forss et al., 1994; Simoes & 

Hari, 1999). 

In Übereinstimmung mit diesen Befunden wurde auch das in der vorliegenden Arbeit gewählte 

Signifikanzkriterium (p < 10-5) in der ipsilateralen SII-Region nur in einigen wenigen Fällen bei 

den Einzelauswertungen erfüllt. Dennoch wurden in der Gruppenanalyse Aktivierungen im 
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ipsilateralen sekundären somatosensorischen Kortex für Finger II und Hallux nachgewiesen, was 

zumindest konsistente, wenn auch niedrigere Signalintensitätsänderungen bei den einzelnen 

Probanden vermuten lässt. 

Die Herkunft der Projektionen zur ipsilateralen SII-Region ist bisher nicht abschließend geklärt  

und wird kontrovers diskutiert. Frühere tierexperimentelle Befunde legten überwiegend eine 

serielle Verarbeitung vom Thalamus über SI nach SIIkontra und über kallosale Projektionen von 

diesen nach SIIipsi nahe (Jones & Powell, 1969b). Auch die in MEG-Arbeiten nachweisbaren 

längeren Latenzzeiten in SIIipsi im Vergleich zu SIIkontra wiesen eher auf eine nachgeordnete 

Stellung von SIIipsi im Rahmen einer seriellen Verarbeitung hin (Hari et al., 1993; Forss et al., 

1994). Damit im Einklang stehend wurden für SI und SII bzw. PV reziproke kallosale sowie 

intrahemisphärielle Projektionen in Affen und anderen Säugetieren nachgewiesen (Manzoni et 

al., 1986; Weller et al., 1987; Qi et al., 2002). Eine ausschließliche serielle Verarbeitung 

erscheint für Primaten allerdings zunehmend unwahrscheinlich (Rowe et al., 1996). Für direkte 

thalamokortikale Afferenzen zu SIIipsi spricht z.B. die Beobachtung von ipsilateralen SII-

Potentialen im MEG auch in Patienten mit Verlust der kontralateralen SI- und SII-Antworten 

aufgrund vaskulärer Läsionen (Forss et al., 1999).  

4.2.3 Funktionelle Bedeutung von SII 

Im Gegensatz zu SI scheint SII weniger die Aufgabe der Wahrnehmung eines peripheren 

somatosensorischen Reizes als solche zu haben, sondern bereits höhere und integrative 

Funktionen wahrzunehmen. Die Bedeutung im Rahmen taktiler Lernprozesse und 

Gedächtnisbildung somatosensorischer Informationen wurde bereits Ende der 1970er Jahre 

abgeleitet aus tierexperimentellen Befunden von Mishkin über Verbindungen von SII zu 

entsprechenden Strukturen des limbischen Systems, die mit Lernprozessen beschäftigt sind 

(Mishkin, 1979) und findet auch in jüngerer Zeit Bestätigung (Kawakami et al., 2001). Arbeiten 

an nicht-menschlichen Primaten und anderen Säugetieren legen eine Rolle bei der taktilen 

Diskrimination von nicht-schmerzhaften somatosensorischen Stimuli nahe (Garcha et al., 1982; 

Murray & Mishkin, 1984; Horster & Ettlinger, 1987). Am Menschen legen eine Läsionsstudie 

(Caselli, 1993) sowie eine fMRT-Arbeit an gesunden Veruchspersonen (Reed et al., 2004) eine 

Bedeutung in der taktilen Objekterkennung nahe, zwei MEG-Arbeiten eine solche bei der 

sensomotorischen Integration (Huttunen et al., 1996; Wasaka et al., 2005). Eine Arbeit unserer 

Arbeitsgruppe mit simultaner fMRT und EEG-Ableitung lässt ferner eine Bedeutung von SII bei 

der Kategorisierung somatosensorischer Informationen vermuten (Thees et al., 2003).  Darüber 
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hinaus scheint SII, insbesondere posterior lokalisierte Untereinheiten von SII, auch eine 

besondere Rolle in der Schmerzverarbeitung zu haben (für einen Überblick s. Schnitzler & 

Ploner, 2000; Treede et al., 2000; Torquati et al., 2005). 

Vor diesem Hintergrund erscheint es gut nachvollziehbar, dass in SII weit mehr als in SI, 

insbesondere als in den Areae 3a und 3b, eine integrative Verarbeitung zum Tragen kommt. Dies 

wiederum lässt plausibel erscheinen, dass die somatotope Auflösung in SII wesentlich geringer 

ausgeprägt ist verglichen mit den lokalisatorisch und selektiv-analytisch organisierten 

Subarealen von SI, insbesondere Area 3b. In einer sehr detaillierten Kartierung von SII in 

Makaken, die anhand von Ergebnissen aus der direkten Ableitung evozierter Potentiale vom 

Kortex erstellt wurde, resultierte innerhalb des Handareals lediglich eine einzige kleine Region, 

die die Repräsentation eines einzelnen Fingers umfasste, und zwar die des Daumens (Robinson 

& Burton, 1980a). Alle anderen skizzierten Regionen erhielten stets Informationen von mehreren 

Fingern bzw. Anteilen von Fingern, z.B. den distalen Phalangen mehrerer Finger. In diesem 

Kontext erscheinen die in der vorliegenden Arbeit erhobenen Befunde der gröberen somatotopen 

Repräsentation in SII aus funktioneller Sicht plausibel, insbesondere verglichen mit der 

innerhalb derselben Experimente nachgewiesenen hoch aufgelösten Somatotopie in SI. 

Die integrativen Aufgaben von SII scheinen sich dabei nicht nur streng auf eine – die 

kontralaterale – Körperseite zu beschränken. Wie auch aus diversen vorausgehenden Arbeiten an 

nicht-menschlichen Primaten sowie an Menschen bekannt und in der vorliegenden Arbeit ebenso 

nachgewiesen, scheinen in SII beider Hemisphären jeweils die somatosensorischen 

Informationen beider Körperhälften verarbeitet zu werden, wenn auch jeweils zugunsten der 

kontralateralen Körperhälfte. Dies erscheint gut nachvollziehbar im Hinblick auf die o.g. Rolle 

beim taktilen Erkennen und taktilen Lernprozessen, bei denen gerade im alltäglichen Leben oft 

beide Hände gleichzeitig involviert sind und eine vernetzte Verarbeitung beider Körperseiten 

unerlässlich erscheint.  

4.3 Aktivierungen in weiteren kortikalen Arealen 

Die frühere Ansicht unabhängig voneinander prozessierender sensorischer Systeme kann vor 

dem heutigen Kenntnisstand nicht mehr bestehen. In jüngerer Zeit liefern Studien der 

Verhaltensforschung sowie funktionelle Untersuchungen zunehmend Hinweise dafür, dass eine 

Vernetzung der verschiedenen Sinnesmodalitäten eher die Regel als die Ausnahme ist, dass 

Projektionen, die bislang einer einzigen Sinnesmodalität zugeschrieben waren, häufig eine 

deutliche und z.T. frühzeitige Modulation durch eingehende Informationen anderer 
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Sinnesmodalitäten erfahren (Taylor-Clarke et al., 2002; Foxe & Schroeder, 2005). Eine 

Integration der verschiedenen Sinnesmodalitäten findet in den multisensorischen Arealen statt  

(Shimojo & Shams, 2001; Zatorre, 2001; Schroeder et al., 2003; Macaluso, 2006). 

In die Verarbeitung somatosensorischer Informationen ist neben SI und SII eine Vielzahl 

weiterer kortikaler Areale involviert, wie bereits aus frühen tierexperimentellen Studien bekannt 

ist (s. z.B. Darian-Smith et al., 1966; Hyvarinen, 1982). Für das menschliche Gehirn ist über die 

jeweilige genaue Lokalisation, Organisation und Funktion dieser Areale jedoch noch relativ 

wenig bekannt. 

In der vorliegenden Arbeit konnten über die konsistent nachweisbaren Aktivierungen in SI und 

SII hinaus – wenn auch weniger konsistent – in beiden Hemisphären Aktivierungen im 

posterioren parietalen Kortex, im supplementärmotorischen bzw. cingulomotorischen Areal, im 

insulären Kortex sowie im Gyrus temporalis superior beschrieben werden. 

4.3.1 Posteriorer parietaler Kortex 

Die im Lobulus parietalis superior (LPS) und inferior (LPI) des posterioren parietalen Kortex 

(PPC) lokalisierten Areale werden im Allgemeinen als Ort der höheren Verarbeitung von 

somatosensorischer und visueller Information und deren Integration sowie der Vorbereitung 

motorischer Handlungen betrachtet (Sakata et al., 1973; Mountcastle et al., 1975; Hyvarinen, 

1982; Caselli, 1993; Andersen, 1997; Colby & Goldberg, 1999). Vergleiche zwischen dem 

besser untersuchten posterioren parietalen Kortex des Affen und PPC des Menschen sind nicht 

unproblematisch. Area 5 des Affen umfasst den gesamten LPS, Area 7 den gesamten LPI. 

Hingegen liegen die Areae 5 und 7 im menschlichen Kortex beide im LPS, während der LPI die 

vermutlich dem menschlichen Kortex vorbehaltenen Areae 39 und 40 beherbergt. 

Die Areae 5 und 7 im menschlichen LPS scheinen der Area 5 des Affen zu entsprechen 

(Hyvarinen, 1982). Letztere spricht auch auf einfache somatosensible Stimulation an und soll 

eine besondere Bedeutung für die Vorbereitung von motorischen Reaktionen auf der Basis von 

propriozeptiven Informationen haben (Sakata et al., 1973; Nixon et al., 1992); einige Neurone 

haben neben somatosensorischen auch visuelle rezeptive Felder (Iriki et al., 1996) und können in 

ihrer Aktivität durch visuelle Stimuli moduliert werden. Area 5 des Affen scheint letztlich 

involviert zu sein in die Erstellung eines mentalen Modells der Position und Aktion des Körpers 

im Raum, u.a. als Voraussetzung für das Ergreifen eines Gegenstandes. Dafür erhält sie u.a. in 
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großem Umfang Afferenzen von SI der ipsilateralen Hemisphäre über kortikokortikale 

Assoziationsfasern, ferner bestehen relativ gut ausgebildete Verbindungen über kallosale Fasern 

mit der jeweils korrespondierenden kontralateralen Area 5 (Iwamura et al., 1994). Die in der 

vorliegenden Arbeit nachgewiesenen Aktivierungen im LPS, die in einem Probanden bilateral 

auftraten, stehen im Einklang mit diesen Studien und bestätigen fMRT-Arbeiten, die auch für 

den Menschen unter vibrotaktiler Stimulation (Gelnar et al., 1998; Hodge et al., 1998; Francis et 

al., 2000) bzw. unter elektrischer Oberflächenstimulation von Fingern (Kurth et al., 1998) über 

Aktivierungen im LPS berichteten. Analoge Befunde wurden unter elektrischer Stimulation des 

N. medianus mittels MEG (Forss et al., 1994) sowie unter Oberflächenstimulation mittels PET 

(Burton et al., 1997a) beschrieben.  

Für den LPI des menschlichen Kortex gibt es Hinweise darauf, dass dessen anteriorer Teil, der 

anteriore Teil von Brodmann Area 40 im Gyrus supramarginalis (GSM), der Area 7b des Affen 

entspricht (Hyvarinen, 1982). Unter dieser Annahme stehen die in dieser Arbeit gefundenen 

Aktivierungen im GSM im Einklang mit Studien, die die Involvierung der Area 7b des Affen bei 

der höheren Verarbeitung nicht-schmerzhafter somatosensorischer Stimulation beschrieben 

haben (Robinson & Burton, 1980b; Robinson & Burton, 1980c; Burton et al., 1997b). Auch hier 

wurde unter anderem eine integrative Funktion hinsichtlich relevanter somatosensorischer und 

visueller Stimuli angenommen (Robinson & Burton, 1980c). 

Hinweise auf eine somatotope Organisation ergaben sich in der vorliegenden Arbeit weder im 

LPI noch im LPS, was ebenfalls tierexperimentellen Befunden hinsichtlich Area 7b in Makaken 

(Robinson & Burton, 1980b) sowie Befunden hinsichtlich PPC im menschlichen Kortex 

entspricht (Hodge et al., 1998; Hagen & Pardo, 2002). Die vor allem im LPI nachgewiesene 

Bilateralität in der vorliegenden Arbeit findet ihre Entsprechung darin, dass im Affenmodell für 

einen großen Teil der Neurone dieses Areals bilaterale rezeptive Felder beschrieben wurden 

(Robinson & Burton, 1980b). Bilaterale Aktivierungen im LPI wurden auch in einer PET-Arbeit 

bei taktiler Stimulation beschrieben und fielen durch deutliche Modulierung der Aktivierung 

durch gerichtete Aufmerksamkeit gegenüber somatosensorischer Stimulation auf (Hagen & 

Pardo, 2002). 

Konzepte über die genaueren Funktionen von PPC im menschlichen Gehirn stammen vor allem 

von den viel diskutierten kognitiv komplexeren Aufmerksamkeitsdefiziten und daraus folgenden 

Verhaltensänderungen, die z.T. nach Läsionen im PPC zu beobachten sind (für einen Überblick 

s. Denny-Brown & Chambers, 1958; Mesulam, 1981; Hyvarinen, 1982; De Renzi et al., 1983; 
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Committeri et al., 2007). Besonders eindrucksvoll ist hierbei der sogenannte Neglect bzw. 

Hemineglect, bei dem die Betroffenen dazu tendieren, somatosensorische und/oder visuelle 

Informationen der kontralateralen Seite zu vernachlässigen. Am stärksten ausgeprägt ist dieser 

Neglect bei Läsion in der bei Rechtshändern in der Regel sprachlich nicht-dominanten rechten 

Hemisphäre und kann bis zu einer Verleugnung der kontralateralen linken Körperhälfte bzw. von 

Objekten in diesem Gesichtsfeld führen. Dem zugrunde liegt bei isolierten PPC-Läsionen 

keineswegs ein sensorisches Defizit, sondern vielmehr eine Aufmerksamkeitsstörung, 

insbesondere mit Beeinträchtigung der Fähigkeit, die Aufmerksamkeit aktiv auf einen neuen 

Fokus in der kontralateralen Welt zu richten (Heilman & Van Den Abell, 1980; Mesulam, 1981; 

Posner et al., 1984). 

4.3.2 Supplementärmotorisches und cingulomotorisches Areal 

In sechs von sieben Probanden wurden jeweils bei zumindest einer Stimulationsbedingung 

Aktivierungen im supplementärmotorischen bzw. cingulomotorischen Areal (SMA, CMA) 

nachgewiesen. Ein Ansprechen dieser Areale auf somatosensible Stimulation ist bekannt aus 

elektrophysiologischen Arbeiten in nicht-menschlichen Primaten (Allison et al., 1992; Romo et 

al., 1993; Allison et al., 1996; Dowman & Schell, 1999; Akazawa et al., 2000). Tierexperimentell 

ergaben sich Hinweise auf Projektionen aus SI sowie aus SII in supplementärmotorische Areale 

(Jones & Powell, 1969a). Auch in anderen funktionell bildgebenden Studien unter 

somatosensorischer Stimulation wurden analoge Aktivierungen in SMA bzw. CMA im 

menschlichen Gehirn beschrieben (Fox et al., 1987; Lin et al., 1996; Burton et al., 1997a; 

Korvenoja et al., 1999; Polonara et al., 1999; Francis et al., 2000). 

Die Bedeutung dieser Areale bei der Verarbeitung somatosensorischer Information ist allerdings 

bislang nicht gut verstanden. Eine gut bekannte und wesentliche  Bedeutung nehmen sie im 

motorischen System  ein. So scheinen sie eine übergeordnete Bedeutung in der Planung und 

Kontrolle motorischer Aktivität zu haben, u.a. basierend auf somatosensorischen, vermutlich 

insbesondere propriozeptiven Informationen (für einen Überblick s. Tanji & Mushiake, 1996; 

Tanji, 1996; Roland & Zilles, 1996b; Picard & Strick, 1996). Ferner scheinen sie eine wichtige 

Rolle bei der Planung erlernter motorischer Sequenzen zu spielen (für einen Überblick s. Roland 

& Zilles, 1996b). 
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4.3.3 Insulärer Kortex 

In der vorliegenden Arbeit wurden unter somatosensorischer Stimulation in sechs von sieben 

Probanden zumindest für einen Stimulationsort Aktivierungen in der posterioren Insel 

nachgewiesen, die in über der Hälfte der Fälle bilateral auftraten. In einem Probanden trat ferner 

in der anterioren Insel eine Aktivierung ipsilateral auf. 

Nach zytoarchitektonischen Gesichtspunkten kann der insuläre Kortex in drei Felder unterteilt 

werden: den agranulären (Ia), den dysgranulären (Id) und den granulären Kortex (Ig). Neurone 

mit somatosensorischen Afferenzen wurden insbesondere für Ig beschrieben (Robinson & 

Burton, 1980b; Robinson & Burton, 1980c; Schneider et al., 1993), der in Affen zumindest die 

posterioren 30-50 % der Inselrinde umfasst (Jones & Burton, 1976; Krubitzer & Calford, 1992). 

Für den Menschen konnten diverse neurobildgebende Studien unter Verwendung von MEG, PET 

und fMRT die Beteiligung der Inselregion an der Verarbeitung somatosensorischer 

Informationen unter elektrischer Stimulation (Korvenoja et al., 1999; Inui et al., 2003) sowie 

unter vibrotaktiler Stimulation (Burton et al., 1993; Coghill et al., 1994; Gelnar et al., 1998; 

Hodge et al., 1998; Francis et al., 2000; Golaszewski et al., 2006) bestätigen. Auch wenn die 

Aktivierungen z.T. eine nicht unerhebliche interindividuelle Variabilität hinsichtlich ihrer 

exakten Lokalisation aufwiesen (Burton et al., 1993), so waren sie in diesen Arbeiten wie auch 

in der vorliegenden Arbeit ganz überwiegend in der posterioren Insula lokalisiert (Burton et al., 

1993; Gelnar et al., 1998; Francis et al., 2000). 

Wie in der vorliegenden Arbeit sind bilateral etwas weniger konsistent Aktivierungen 

beschrieben worden (Burton et al., 1993; Coghill et al., 1994; Korvenoja et al., 1999; Francis et 

al., 2000). Die  ipsilateralen Veränderungen waren dabei typischerweise geringer als die 

kontralateralen ausgeprägt, z.B. in Form geringerer Änderungen des rCBF in einer PET-Arbeit 

(Burton et al., 1993). Diese Befunde stehen in guter Übereinstimmung mit Ergebnissen aus 

tierexperimentellen Studien, in denen für einen Teil der Neurone des granulären insulären Kortex 

bilaterale rezeptive Felder beschrieben wurden (Robinson & Burton, 1980b; Schneider et al., 

1993). 

Innerhalb der posterioren Insel war in der vorliegenden Arbeit keine Organisation im Sinne einer 

Somatotopie erkennbar. Dies entspricht Befunden am Makaken (Robinson & Burton, 1980b) 

sowie am Menschen (Hodge et al., 1998).  
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Im Gegensatz zu der mit der Verarbeitung nicht-schmerzhafter somatosensorischer Stimulation 

assoziierten posterioren Insel wurde die anteriore Inselrinde eher mit der Prozessierung von 

nozizeptiver Information in Verbindung gebracht (für einen Überblick s. Schnitzler & Ploner, 

2000; Treede et al., 2000). Nichtsdestotrotz wurde in einem von sieben Probanden der 

vorliegenden Arbeit eine Aktivierung in der anterioren Insel nachgewiesen, obwohl dieser auch 

retrospektiv eine Schmerzempfindung während des Experiments negierte. Eine Beteiligung der 

anterioren Insel bei nicht-schmerzhaften Reizen wurde ebenfalls unter thermaler Stimulation 

(Davis et al., 1998) beschrieben. 

Als multifunktionelle Struktur spielt die Insula möglicherweise eine Rolle beim Prozessieren von 

viszerosensibler (für einen Überblick s. Aziz et al., 2000) und somatosensorischer Information 

und beim taktilen Lernen (für einen Überblick s. Burton & Sinclair, 2000), bei der Verarbeitung 

von viszero- und somatomotorischer Information wie auch in der Sprach- und der 

Vestibularverarbeitung (Augustine, 1985; Augustine, 1996). 

4.3.4 Gyrus temporalis superior 

Die in drei Probanden sowie in der Gruppenanalyse nachweisbaren Aktivierungen dorsal im 

mittleren bis posterioren Anteil des Gyrus temporalis superior mögen zunächst aufgrund des dort 

lokalisierten auditorischen Kortex überraschend erscheinen. Allerdings gibt es in jüngerer Zeit 

zunehmend Hinweise darauf, dass ein Teil der in früheren Jahren als rein auditorisch 

angesehenen Areale im Temporallappen multisensorische Informationen prozessiert. An 

Makaken wurde medial des primären auditorischen Kortex (A1) mehrfach eine als CM (von 

engl. caudomedial area) bezeichnete Region beschrieben, deren Neurone größtenteils auf 

akustische wie auch somatosensible Stimulation, vereinzelt sogar auf visuelle Stimuli reagierten 

(Schroeder et al., 2001; De la Mothe et al., 2006). CM beherbergt Neurone, die ein breites 

Frequenzspektrum aufweisen (Recanzone et al., 2000) und deren neuronale Aktivität moduliert 

wird durch räumliche Herkunft der auditorischen Information (Recanzone, 2001). 

Möglicherweise findet hier eine Integration von auditorischer und somatosensorischer 

Information hinsichtlich der räumlichen Reizlokalisierung statt. 

Im menschlichen Kortex wurde in neueren Arbeiten mittels funktioneller Bildgebung eine 

Aktivierung im Gyrus temporalis superior unter somatosensorischer Stimulation (Foxe et al., 

2002; Caetano & Jousmaki, 2006; Li Hegner et al., 2007) beschrieben. In einer fMRT-Arbeit 

mit sequentieller Applikation vibrotaktiler Stimuli unterschiedlicher Frequenz wurde von den 
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Autoren eine Bedeutung dieser Region bei der Frequenzdiskriminierung vermutet (Li Hegner et 

al., 2007). 

4.4 Zusammenfassende Diskussion 

In der vorliegenden Arbeit ist es gelungen, die Ausprägung des in Abschnitt 1.1 beschriebenen 

Prinzips der engen topographischen Relationen zwischen der Peripherie und dem ZNS für das 

somatosensorische System (Somatotopie) in verschiedenen uni- und multimodalen kortikalen 

Arealen innerhalb eines fMRT-Experimentes zu untersuchen und miteinander zu vergleichen. 

So konnte in SI die bekannte hochaufgelöste Somatotopie zwischen den Repräsentationen von 

peripher relativ nah beieinander liegenden Stimulationsorten - zwei Fingern der rechten Hand - 

sogar für einzelne Subareae innerhalb SI nachgewiesen werden. Hingegen wurden in SII 

lediglich für zwei peripher weit voneinander entfernt liegende Stimulationsorte - Großzehe und 

Finger - deutlich separate Repräsentationen nachgewiesen, während sich die Finger-

repräsentationen großflächig überlappten und nahezu identische Aktivierungsfoki besaßen. In 

höheren kortikalen Arealen, wie im posterioren parietalen Kortex, im supplementär- bzw. 

cingulomotorischen Areal, in der posterioren Insula sowie im Gyrus temporalis superior, waren 

keine systematischen Unterschiede in der Lokalisation der Aktivierungen im Sinne einer 

potentiellen Somatotopie mehr nachweisbar. Im Verlauf vom primären über den sekundären 

somatosensorischen Kortex zu funktionell hierarchisch höheren kortikalen Arealen scheint es 

also zu einer Abnahme des oben beschriebenen Prinzips der engen topographischen Beziehung 

zwischen peripher und zentral im Sinne einer Somatotopie zu kommen.  

Anhand der besser bekannten Organisation des visuellen Systems wird vermutet, dass kortikale 

Kartierungen die intrakortikalen oder allgemein neuronalen Verbindungsmuster reflektieren 

(Chklovskii & Koulakov, 2004). Da die Verbindungen weit entfernter Neurone durch 

entsprechend notwendige Axone und Dendriten aufwendig und auch hinsichtlich des benötigten 

Volumenbedarfs nicht zu unterschätzen sind, scheint eine auf Effizienz ausgerichtete 

evolutionäre Entwicklung dazu zu führen, dass funktionell stark vernetzte Neurone so dicht wie 

möglich beieinander liegen. 

Dementsprechend erscheint es auch für SI plausibel, innerhalb jeder Area eine eigene 

hochaufgelöste somatotope Organisation zu gewährleisten. Denn in dieser Kartierung liegt der 

Schlüssel zur Fähigkeit, Stimuli präzise zu lokalisieren, worin eine wesentliche Aufgabe von SI, 
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insbesondere von Area 3b besteht. Dabei existiert innerhalb von SI bereits eine leichte Zunahme 

der Größe der rezeptiven Felder von Area 3b zu den bereits integrativ arbeitenden Neuronen in 

Area 1 und v.a. Area 2 unter geringer Abnahme der insgesamt noch hohen somatotopen 

Auflösung. 

Hinsichtlich SII scheint entsprechend der in Abschnitt 4.2.3 diskutierten komplexeren 

Funktionen von SII eine topographisch exakte Wiedergabe der peripheren Reize von 

untergeordneter Bedeutung zu sein. Viel wesentlicher und von Bedeutung z.B. für 

Objektdiskriminierung und -erkennung sowie für taktile Lernvorgänge sind komplexere 

Interaktionen einzelner Körperteile - besonders gut nachvollziehbar hinsichtlich der Finger - , so 

dass der Befund einer nahezu vollständig überlappenden Repräsentation zweier Finger in SII 

folgerichtig erscheint. Finger und Großzehe hingegen, die im Normalfall kaum funktionell 

gemeinsam in alltägliche Lern- und Arbeitsprozesse involviert sein dürften, haben auch in SII 

deutlich voneinander getrennte Repräsentationen. 

Der fehlende Hinweis auf eine somatotope Repräsentation in o.g. höheren multimodalen  

kortikalen Arealen (PPC, SMA/CMA, Insula, GTS) scheint ebenfalls im Einklang mit der 

funktionellen Bedeutung dieser Areale zu stehen, die noch komplexere Funktionen wahrnehmen, 

sensorische Informationen verschiedener Systeme miteinander integrieren bzw. motorische 

Aktionen vorbereiten. 

In anderen funktionellen Systemen, wie dem visuellen und dem auditorischen, finden sich mit 

der Retino- und Tonotopie Analogien zu dieser Zunahme der Größe der rezeptiven Felder und 

der Abnahme der engen topographischen Beziehungen in funktionell hierarchisch höheren 

Arealen. Parallel hierzu kommt es zu einem zunehmend komplexeren Antwortverhalten der 

Neurone und einer damit verbundenen zunehmend integrativen Funktion von primären über 

sekundäre zu höheren kortikalen Arealen, so ebenfalls gezeigt im visuellen (Felleman & Van 

Essen, 1991; Gattass et al., 2005; Yoshor et al., 2007) wie im auditorischen System (Kaas & 

Hackett, 1998; Wessinger et al., 2001). 
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5 Zusammenfassung 

Im Mittelpunkt dieser Arbeit stand die funktionelle Organisation des sekundären 

somatosensorischen Kortex (SII) des Menschen. 

Der Kenntnisstand über SII leitet sich bislang hauptsächlich von tierexperimentellen Befunden 

ab. Adrian entdeckte mittels Messung evozierter Potentiale am freigelegten Kortex der Katze 

1940 erstmals dieses zweite somatosensorische Repräsentationsareal lateral des schon früher 

identifizierten primären somatosensorischen Kortex (SI). Spätere Arbeiten an verschiedenen 

Säugetieren einschließlich Primaten fanden Hinweise für eine somatotope Repräsentation der 

gesamten Körperoberfläche in SII, die deutlich gröber erschien als die hochaufgelöste 

Somatotopie in SI. Im Gegensatz dazu ist über die funktionelle Organisation von SII des 

Menschen bislang relativ wenig bekannt bzw. gesichert. Während SI für die seit längerem zur 

Verfügung stehenden Methoden wie die direkte elektrische Stimulation im Rahmen 

neurochirurgischer Interventionen oder die Messung somatosensibel evozierter Potentiale mittels 

EEG und ECoG aufgrund seiner oberflächlichen Lage auf der Hemisphärenkonvexizität gut 

zugänglich und daher auch gut untersucht ist, ist es erst mit der Anwendung nicht-invasiver 

bildgebender Verfahren, wie u.a. der in den 1990er Jahren entwickelten fMRT, möglich, SII 

trotz seiner "verborgenen" und für andere Methoden schwer zugänglichen Lokalisation im 

parietalen Operkulum funktionell genauer zu untersuchen. 

Zur Charakterisierung der funktionellen Organisation von SII wurden in der vorliegenden Arbeit 

bei gesunden Probanden nicht-schmerzhafte elektrische Stimuli über Fingerringelektroden 

jeweils an Zeigefinger, Kleinfinger und Großzehe der rechten Körperhälfte während simultaner 

BOLD-fMRT-Messung appliziert.  

In Übereinstimmung mit früheren Befunden am Menschen und in Analogie zum nicht-

menschlichen Primaten ließ sich in SI der kontralateralen Hemisphäre eine hochaufgelöste 

somatotope Organisation für einzelne Areae (3b und 1/2) mit einer aus dem somatosensorischen 

Homunkulus bekannten kortikalen Repräsentationssequenz von medial nach lateral in der 

Reihenfolge Großzehe-Kleinfinger-Zeigefinger nachweisen. 

In SII ließen sich ebenfalls deutlich getrennte Repräsentationen für die Fußregion (anhand der 

Großzehe) und das Handareal (anhand von Zeige- und Kleinfinger) nachweisen, die den in nicht-
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menschlichen Primaten ermittelten Lokalisationen und deren relativen Ausdehnungen 

entsprachen. Dabei befanden sich die Repräsentationen beider Finger bei relativ großer 

räumlicher Ausdehnung nahezu deckungsgleich mit fast identischen statistischen Schwerpunkten 

etwa auf halber Distanz zwischen der Lippe und dem Fundus des Sulcus lateralis, während sich 

die Repräsentation der Großzehe deutlich weiter medial, nahe des posterioren Poles der Insula, 

lokalisieren ließ. Dieses SII-Repräsentationsmuster fand sich analog auch ipsilateral zu den 

stimulierten Körperregionen, wenngleich etwas weniger konsistent, entsprechend 

tierexperimentell ermittelter ipsi- bzw. bilateraler rezeptiver Felder eines Teils der SII-Neurone. 

Neben SI und SII konnte auch die Beteiligung weiterer kortikaler Areale in die Prozessierung 

einer einfachen somatosensorischen Stimulation nachgewiesen werden. Hierzu gehören der 

posteriore parietale Kortex, das supplementär- und cingulomotorische Areal, der Kortex der 

Insula sowie ein multisensorisches Areal im Gyrus temporalis superior. Im Gegensatz zu SI und 

SII war in diesen Arealen keinerlei Somatotopie der Repräsentationen nachweisbar, was im 

Einklang mit der Literatur steht und vor dem Hintergrund übergeordneter komplexerer und 

multisensorischer Funktionen dieser Areale plausibel erscheint. 

In der vorliegenden Arbeit konnte somit nachgewiesen werden, dass die Prozessierung einfacher 

nicht-schmerzhafter somatosensorischer Informationen durch die Aktivierung eines Netzwerks 

verschiedener kortikaler Areale erfolgt. Dabei konnte gezeigt werden, dass die einzelnen Areale 

innerhalb dieses Netzwerkes unterschiedliche Organisationsprinzipien hinsichtlich der 

Repräsentation der Körperoberfläche aufweisen. Während in SI die bekannte hochaufgelöste 

somatotope Repräsentation der kontralateralen Körperoberfläche - entsprechend der analytisch-

diskriminativen Funktion - nachgewiesen werden konnte, wurden für SII des menschlichen 

Kortex erstmals mit den tierexperimentellen Daten vergleichbare Befunde erhoben, die eine 

schwächer aufgelöste Somatotopie in SII und darüber hinaus keine somatotope Organisation in 

höheren kortikalen Arealen nachweisen konnte. Dies dürfte letztlich Ausdruck einer 

zunehmenden Integration der Informationen von primären über sekundäre bis hin zu höheren 

kortikalen Arealen sein. 

Neben der weiterführenden Charakterisierung des parietalen Operkulum des Menschen inklusive 

Untersuchungen hinsichtlich einzelner Subareale dürfte Gegenstand weiterer Studien die 

genauere Untersuchung von Organisation und Funktion multisensorischer Areale und kortikaler 

Netzwerke sowie erfahrungsabhängige Veränderungen einzelner Areale sowie ganzer Netzwerke 

im Sinne einer kortikalen Plastizität sein. 
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7 Glossar 

ALM Allgemeines Lineares Modell 

AC Comissura anterior (AC von engl. anterior commissure) 

BA Brodmann Area 

BOLD Blood oxygenation level dependent 

bzw. beziehungsweise 

(r) CBF (regionaler) zerebraler Blutfluss (von engl. regional cerebral blood flow) 

CM Areal im Gyrus temporalis superior (von engl. caudomedial area) 

CMA cingulomotorisches Areal 

df Freiheitsgrade 

d.h. das heißt 

ECoG Elektrokortikographie 

EEG Elektroenzephalographie 

engl. englisch 

EPI Echo Planar Imaging 

FII / FV Finger II bzw. Finger V (Zeigefinger bzw. Kleinfinger) 

FID Free Induction Decay 

FLASH Fast Low Angle Shot 

fMRT funktionelle Magnetresonanztomographie 

Fokus Aktivierungsfokus, statistischer Schwerpunkt 

FOV Field of View 

GA Gruppenanalyse 

GTS Gyrus temporalis superior 

H Hallux (Großzehe) 

Hb, Hb-deoxy Hämoglobin, deoxygeniertes Hämoglobin 

HF-Impuls Hochfrequenz-Impuls 

Hz Hertz (Einheit für die Frequenz) 

ipsi ipsilateral 

kontra kontralateral 

lat. lateinisch 

LPI Lobulus parietalis inferior 

LPS Lobulus parietalis superior 

MI primärer motorischer Kortex 

mA Milliampère 

MEG Magnetenzephalographie 

mm Millimeter 

MPRAGE Magnetization Prepared Rapid Acquisition Gradient Echo 

MRT Magnetresonanztomographie 
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ms Millisekunden 

PC Commissura posterior (von engl. posterior commissure) 

PET Positronenemissionstomographie 

PPC posteriorer parietaler Kortex 

ROI Region of Interest 

s Sekunden 

s./s.o. siehe/ siehe oben 

SD Standardabweichung (von engl. standard deviation) 

SEP somatosensibel evozierte Potentiale 

SI primärer somatosensorischer Kortex 

SII sekundärer somatosensorischer Kortex 

SMA supplementärmotorisches Areal 

T Tesla (Einheit für die Feldstärke eines MRT) 

TE Echozeit (von engl. time to echo) 

TR Repetitionszeit (von engl. time to repeat) 

u.a. unter anderem 

vs. versus 

VS von engl. ventral somatosensory area 

z.B. zum Beispiel 

ZNS zentrales Nervensystem 

z.T. zum Teil 
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8 Lebenslauf 

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Gründen in der elektronischen Version meiner 

Arbeit nicht veröffentlicht. 
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