
Aus der Klinik für Neurologie 
der 

Universität zu Lübeck 
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med D. Kömpf  

 
 
 
 
 
 

Die Beteiligung des menschlichen Cerebellums an der 
Koordination der Augen- und Handbewegung und der 

Aufmerksamkeitsverschiebung. 
Eine fMRT Studie   

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Inauguraldissertation 
zur 

Erlangung der Doktorwürde 
der Universität zu Lübeck 

- aus der medizinischen Fakultät - 
 
 
 

 
Vorgelegt von 

 
Thorben Arp 

 
aus Husum 

 
 

Lübeck, 2007 
 



 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Berichterstatter:   PD Dr. med. Matthias Nitschke 

2. Berichterstatter:   PD Dr. med. Christoph Koch 

 

Tag der mündlichen Prüfung:     11.12.2007 

Zum Druck genehmigt:  Lübeck, den  11.12.2007 

 

gez. Prof. Dr. med. Werner Solbach 

- Dekan der Medizinischen Fakultät -  



 3 

 

Inhaltsverzeichnis 

 

 

               

1. Einleitung und Grundlagen ………………………………................... 5 

1.1 Das Cerebellum ……………………………………………………….... 6 

1.1.1  Makroskopischer Aufbau ……………………………….......... 6 

1.1.2  Mikroskopischer Aufbau ……..…………………….…….…... 9 

1.2 Funktionelle Kernspintomographie (fMRT) ………...…….................. 13  

1.3  Studienlage …………………………………………………………... 14 

1.4  Zielsetzung der Arbeit ……………………………………….............. 16 

 

2    Material und Methoden ………………………………………..….…17                                                                  

2.1 Ethikantrag ………………………………………………………….... 17 

2.2 Wahl der Probanden ……………………………………….................. 17        

2.3 Versuchsparadigma …………………………………………………... 17      

2.4 Messprotokoll ………………………………………………………… 19 

2.5 Messsequenzen …………………………………………………….…. 20 

2.5.1  Voreinstellungen …………………………………….….…... 20 

2.6 Versuchsaufbau …………………………………………………..…... 21       

2.6.1  Lagerung des Probanden ………………………………..…... 21 

2.6.2 Kontrollsysteme ………………………………………..….... 22 

2.7 Datentransfer ……………………………………………………..…... 27 

2.8 Datennachbearbeitung …………………………………………...…… 27 

2.8.1 Epi-Bilder ………………………………………………...….. 27 

     

3. Ergebnisse ……………………………………………………….….... 29                    

3.1 Ergebnisse der sakkadischen Augenbewegungsaufgabe …………...… 29 

3.2 Ergebnisse der zielgeführten Handbewegungsaufgabe ………………. 31                                                      



 4 

 

3.3 Ergebnisse der kombinierten Augen- und  

Handfolgeaufgabe …………………………………………………….. 33 

3.4 Ergebnisse der coverten Aufmerksamkeitsaufgabe …………………... 37 

3.5 Ergebnisse der Koordinationsleistung ………………………….......... 39 

 

4. Diskussion …………………………………………………………...... 43                                        

4.1 Sakkadische Augenbewegungen …………………………………..….. 43 

4.2 Zielgeführte Handfolgebewegungen ……………………………..….... 44 

4.3 Kombinierte Augen- und Handfolgebewegung ………………………. 45                                                  

4.4 Coverte Aufmerksamkeit …………………………………………….. 46 

4.5 Koordinationsleistung ………………………………………………... 47 

 

5. Zusammenfassung ………………………………………………….… 50 

 

6. Literaturverzeichnis ……………………………………………….…. 52 

                                                          

7. Danksagung ……………………………………………………...…… 61 

 

8. Curriculum vitae ………………………………………………...…… 62 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 5 

 
 

1. Einleitung 

 

 

 

Für das Kleinhirn interessierte sich die Wissenschaft erst spät. Erste 

Erkenntnisse basierten auf Rolando´s Beobachtungen bei 

Kleinhirnablationen 1809, die zu Störungen der Feinmotorik und des 

aufrechten Ganges führten. Durch wachsendes wissenschaftliches Interesse 

am Kleinhirn in den folgenden Jahren, konnte ihm Bedeutung bei der 

Koordination zielgerichteter und spontaner Bewegungen, sowie dem 

Gleichgewicht (Holmes, 1917 und 1939), der Kontrolle von Reflexen 

(MacKay, 1979) und der bedarfsgerechten Adaptation und Modifikation von 

Bewegungsprozessen (Ito, 1984, Lisberger, 1988) zugeordnet werden. 

Durch Läsionsstudien (Holmes, 1917) ist der Einfluß des Kleinhirns an der 

Koordination bekannt. Tierexperimentelle Daten belegen die Beteiligung 

des Kleinhirns an der Kontrolle von Muskelkontraktion, Kraft, Richtung und 

Geschwindigkeit (Ito, 1984; Thach et al. 1992).  

Noch heute scheint das volle Ausmaß der Bedeutung der Kleinhirnfunktion 

für die Motorik, die Verarbeitung sensibler Einflüsse und das Ausführen 

kognitiver Funktionen nicht vollständig verstanden zu sein.   

Während Holmes (Holmes, 1917, 1939) noch durch Läsionsstudien indirekt 

auf die Funktion des Kleinhirns schließen musste, ergab sich mit der 

Einführung der Positronen Emissions Tomographie (PET) die Möglichkeit, 

durch ein bildgebendes Verfahren die funktionelle Organisation des Gehirns 

darzustellen. Neue Erkenntnisse über den Einfluß des Kleinhirns auf das 

motorische System basieren auf diesen PET-Studien, wie z.B. dem 

Nachweis von cerebellären Motorarealen (Roland et al., 1980; Fox et al., 

1985; Seitz et al., 1990). Der wissenschaftliche Vorteil der Nachweisbarkeit 
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und Zuordbarkeit der durch eine Aufgabe aktivierten Areale zur 

Kleinhirnmorphologie konnte in den letzten Jahren durch die Technik der 

funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT) noch bedeutend 

ausgebaut werden (Cohen und Bookheimer, 1994; Kleinschmidt et al., 1995; 

Le Bihan, 1996). Die Ära der funktionellen Magnetresonanztomographie 

begann mit dem Nachweis aktivierter Hirnareale bei Ausübung motorischer 

Aufgaben, wird aber durch Verfeinerung dieser Technik auch mehr und 

mehr zur Erforschung höherer kognitiver Funktionen eingesetzt. Auch wir 

nutzten diese Technik zur weiteren Erforschung der noch immer nicht 

vollständig geklärten Rolle des Kleinhirns als Teil des motorischen Systems.  

    

 

 

1.1 Das Cerebellum 

 

Im Folgenden sei noch einmal kurz der anatomische Aufbau des Kleinhirns 

vorgestellt, und die, für das weitere Verständnis dieser Arbeit wichtige, 

Einteilung nach der Schmahmann-Klassifikation dargelegt. Sie stellt die 

Grundlage der anatomischen Zuordbarkeit der im fMRT -gemessenen 

Aktivierungskarten dar.  

 

 

 

1.1.1 Makroskopischer Aufbau 

 

Ein Kleinhirn findet sich bei allen Wirbeltieren. Es liegt dem Hirnstamm 

dorsal an und umgreift ihn teilweise. Das Kleinhirn ist vom Okzipitallappen 

des Großhirns, unter dem es topographisch in der hinteren Schädelgrube 

liegt, durch das Tentorium cerebelli, einer aufgespannten Platte der Dura 

mater getrennt.  Mit dem Hirnstamm ist es auf jeder Seite mit drei 
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Kleinhirnstielen, den Pedunculi cerebellares superiores, mediales und 

inferiores, verbunden. Die etwa 2000 cm² große Oberfläche des Kleinhirns 

gliedert sich in den 1 bis 2 cm breiten, medial gelegenen und das ganze 

Kleinhirn sagital umgreifenden Wurm (Vermis) und die beiderseits daran 

anschließenden Kleinhirnhemisphären. Auf ihrer Oberfläche fallen 

zahlreiche, über Wurm und Hemisphären hinwegziehende, annähernd 

parallel verlaufende Furchen, die Fissurae cerebelli, auf, die den Wurm, wie 

auch die beiden Hemisphären in zahlreiche Lobuli teilen. Durch die 

besonders prominente Fissura prima wird der ihr anterior gelegene Lobus 

anterior von dem posterior gelegenen und die Hauptmasse des Kleinhirns 

einnehmenden Lobus posterior unterschieden. Kaudal schließt sich der 

Lobus  flocculonodolaris an, der durch die Fissura posterolateralis vom 

Lobus posterior getrennt ist. Larsell (Larsell, 1952, 1958), der die Lobuli der 

Hemisphären lediglich als seitliche Ausläufer der Lobuli des Wurms 

betrachtete, unterschied 10 solcher Lobuli, die er mit den römischen Ziffern 

I-X durchnummerierte und im Bereich der Hemisphären zusätzlich mit 

einem H kennzeichnete. Larsell’s Klassifikation findet aufgrund seiner 

einfachen Logik und Orientierbarkeit auch heute noch weit verbreitete 

Anwendung.   Die Larsellsche’ Einteilung ist auch Grundlage des von 

Schmahmann et al. (Schmahmann et al., 1999) entwickelten 3-

dimensionalen Atlasses, der die Zuordnung der Aktivierungen in mit fMRT 

gemessenen Bildern stark vereinfacht und auch in der vorliegenden Studie 

Anwendung findet. Ein Auszug dieses Atlasses ist in den folgenden 

Abbildungen (Abb. 1 a-e) dargestellt. 
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 Abb. 1e   

Abb. 1a Abb. 1b 

Abb. 1c Abb. 1d 

Abb. 1a-e:  

3-D Stereotaktischer Atlas nach 

Schmahmann et al. (1999). 

Die Läppcheneinteilung basiert auf der 

Larsell-Klassifikation. Die Nummerierung 

der einzelnen Läppchen ist nach Larsell 

modifiziert  worden. Die Abbildungen 1 a-d 

stellen die Zuordnung der einzelnen Lobuli 

dar, die voneinander durch die farblich 

abgesetzten Fissuren getrennt sind. 

Abb. 1a: coronare Schichtführung, Abb. 1b  

sagittale Schichtführung, Abb. 1d,c: 

horizontale Schichtführung,  

Abb. 1e zeigt tabellarisch  die einzelnen 

Fissuren und ihre entsprechende 

Farbeinteilung. 
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1.1.2 Mikroskopischer Aufbau 

 

Im Inneren gliedert sich das Kleinhirn in die Rinde (Cortex) und den 

Markraum (Corpus medullare) mit den Kleinhirnkernen (Nuclei 

cerebellares).  

Die Kleinhirnrinde ist ca. 1mm dick, besteht aus grauer Substanz und lässt 

sich mikroskopisch in drei Schichten unterteilen.                                                                                                          

 

Körnerschicht (Stratum granulosum; innere Schicht) 

 

Die zellreichste Schicht mit 99% aller kortikalen Neurone. Die 

glutamatergen Körnerzellen sind die einzigen erregenden  Zellen des 

cerebellären Cortex. In komplexen Synapsenfeldern, den sogenannten 

Glomeruli cerebellares werden sie von Moosfaserterminalen erreicht, 

die das größte Kontingent afferenter Kleinhirnfasern darstellen. Ihre 

Axone sind nicht myelinisiert und steigen zur zellarmen 

Molekularschicht auf.  

Hier finden sich außerdem die großen, aber in Ihrer Zahl relativ 

geringen Golgi-Zellen. Diese GABAergen Nervenzellen bewirken 

eine rückwärtsgerichtete Hemmung im Sinne einer Renshaw-Einheit 

an den Körnerzellen 

 

Purkinje-Zellschicht (Stratum neuronorum piriformium; mittlere Schicht) 

 

Diese einzellige Schicht besteht aus den großen Purkinje-Zellen.  Die 

GABAergen  Neuriten der Purkinje-Zellen sind die einzigen 

efferenten Fasern, die die Kleinhirnrinde verlassen. Ihre Afferenzen 
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erhalten sie hauptsächlich über von der Olive direkt aufsteigenden 

Kletterfasern und von den Moosfasern nach Umschaltung an den 

Körnerzellen und in der Molekularschicht. Ihre Axone sind 

myelinisiert und wirken inhibitorisch an Neuronen cerebellärer Kerne 

und einiger im Hirnstamm. 

 

Molekularschicht (Stratum molekulare; äußere Schicht) 

 

Die Molekularschicht bildet die Rindenoberfläche, ist zellarm und 

faserreich. Neben Glia befinden sich hier inhibitorische, GABAerge 

Korb- und Sternzellen, welche für die vorwärtsgerichtete Hemmung 

der hemmenden Purkinje-Zellen zuständig sind (Mayr,1988).  

 

Zur besseren Illustration des Funktionsschemas des Kleinhirn soll die 

folgende Abbildung dienen ( Abb. 2 und 3, umgezeichnet nach Rauber und 

Kopsch, Anatomie des Menschen Band III, Nervensystem und 

Sinnesorgane, 1987) 
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Abb. 2: Funktionsschema der Kleinhirnrinde 

   PZ  Purkinjezelle 
KZ  Korbzelle 
KöZ  Körnerzelle  

   StZ Sternzelle 
   GZ  Golgizelle 
   KF Kletterfaser 
   MF Moosfaser 
   PF Parallelfasern 
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Das Verhältnis zwischen Afferenzen und Efferenzen, also zwischen Input 

und Output beträgt,  ca. 40:1. Dies unterstreicht die große integrative 

Funktion des Kleinhirns.  Alle afferenten Axone geben Kollateralen zu den 

Kleinhirnkernen ab, die auf der folgenden Abbildung ( Abb. 3 )dargestellt 

sind. 

 

 
 

Abb. 3: Kleinhirnkerne 

 

 

 

Durch diese Kollateralen der afferenten Kleinhirnfasern werden die Neurone 

der Kleinhirnkerne in erhöhtem Erregungszustand gehalten, die dann durch 

die Purkinje-Zellen der Kleinhirnrinde moduliert wird. Den Kleinhirnkernen 

entstammen dann, mit der einzigen Ausnahme der cerebellovestibulären 

Fasern, alle efferenten Fasern des Kleinhirns.   
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1.2 Funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) 

 

Die Magnetresonanztomographie ist ein aus dem klinischen Alltag nicht 

mehr wegzudenkendes diagnostisches Verfahren. Im Gegensatz zur 

strahlenintensiven konventionellen Röntgenaufnahmen oder der CT werden 

keine ionisierenden Strahlen eingesetzt.  Impulse eines starken Magnetfeldes 

induzieren eine Impulsantwort in der gewählten Schicht, aus der ein 

zweidimensionales Bild berechnet werden kann. Dicke und räumliche 

Orientierung der Schicht können frei gewählt werden, sodass horizontale, 

sagittale und coronare Schichten möglich sind. 

Diese Art der Untersuchung kann heute nicht nur an jeder mittelgroßen 

Klinik durchgeführt werden, durch Ihre Non-Invasivität lässt sie sich auch 

beliebig häufig wiederholen, welches funktionelle Untersuchungen erlaubt.  

Durch Ausnutzung des BOLD  – Kontrast Effektes (blood  oxygenation level 

dependent contrast) kann Blut als endogenes Kontrastmittel in der 

Bildgebung genutzt werden (Ogawa et al., 1990). Die magnetischen 

Eigenschaften des Blutes ändern sich in Abhängigkeit von dem Anteil des 

Deoxyhämoglobins im Blut, welches zu einem sogenannten 

Suszeptibilitätseffekt führt. Dieser Anteil ist direkt vom Ausmaß der lokalen 

Durchblutung abhängig, welche ihrerseits von Aktivierungsgrad des 

betreffenden Hirnareals bestimmt wird. Oxygeniertes Hämoglobin verhält 

sich diamagnetisch, deoxygeniertes Hämoglobin dagegen paramagnetisch. 

Hieraus entstehen dann mit Hilfe von statistischen Verfahren der 

Bildbearbeitung Karten mit lokalen Signalanhebungen. 

 

Mit hoher räumlicher Auflösung können kortikale Reaktionen auf externe 

Stimuli nachgewiesen werden. Die entstehenden Aktivierungskarten können 

über die zuvor durchgeführten anatomischen Scans gelegt werden, welches 
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die anatomische Zuordnung denkbar vereinfacht. Über weitere Aspekte der 

Kernspintomographie gibt die Fachliteratur (z.B. Stark und Bradley, 1988; 

Schild, 1990; Cohen und Bookheimer, 1994; DeYoe et al., 1994; Henning et 

al., 1995; Le Bihan, 1996) Aufschluss.  

 

 

1.3. Studienlage   

  

Die Koordination von Augen- und Handbewegungen im Raum wird durch 

ein Cerebro-Cerebelläres- Netzwerkes kontrolliert (Nobre et al., 2000; 

Culham and Kanwisher, 2001; Nitschke et al., 2005). 

Der spezielle Einfluss der kortikalen Areale wie dem prefrontalen, dem 

motorischem oder parietalem Kortex, zusammen mit dem Cerebellum auf 

die Kontrolle von Augen- und Handbewegungen konnte bis vor kurzer Zeit 

noch nicht im Menschen im funktionellen Kontext der stattfindenden 

Bewegung untersucht werden. Auf der Basis der relativ neuen Technik der 

funktionellem Magnetresonanztomographie untersuchten wir nun die 

Repräsentation der isolierten und kombinierten Augen- und Handbewegung 

im Cerebellum.  

Die Planung eines erwünschten Bewegungsablaufes, sowie dessen 

Anpassung an die tatsächliche Bewegung und neue sensorische 

Informationen scheint teilweise im Cerebellum verarbeitet zu werden. Es 

wird angenommen, dass das Kleinhirn ein internes Bewegungsmodell als 

feedforward Kommando bereitstellt, welches durch Fehlermeldungen, 

übermittelt durch die Kletterfasern an das Moosfasern –Purkinje-Zellen – 

Parallelfasern-System, moduliert wird (Kawato, 1999; Ito, 2000). 

Dass das Cerebellum an der Ausführung motorischer  Leistungen beteiligt 

ist, konnte in PET und fMRT-Studien bereits demonstriert werden: Die 
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Lobuli IV-V des ipsilateralen anterioren Cerebellums waren bei einfachen 

Finger- und Handbewegungen aktiviert (Fox et al., 1985; Grafton et al., 

1993; Nitschke et al., 1996; Lotze et al., 1999). Diese Aktivierungsbilder 

schlossen ebenfalls den korrespondierenden, kontralateralen anterioren 

Lobus und mediale Teile der posterioren Hemisphären, Lobuli VII-VIII, mit 

ein (Desmond et al., 1997; Luft et al., 1998; Nitschke et al., 1998; Grodd et 

al., 2001).  

Anatomische Daten aus Untersuchungen an Affen lassen eine funktionale 

Trennung innerhalb der cerebellären Hemisphären vermuten. Die kortikalen 

Motorareale projizieren danach in den anterioren Lobus, prefrontale in die 

Lobi VI-VII und parietale in die Lobuli VII-VIII (Brodal and Bjaalie, 1992; 

Middelton and Strick, 1994, 1997, 2001). Außerdem konnte eine 

zunehmende Aktivierung im posterioren Lobus des Cerebellums bei 

komplexer werdenden Bewegungen, sowie in der Phase der 

Bewegungsvorbereitung beobachtet werden (Sadato et al., 1996; Catalan et 

al., 1998; Cui et al., 2000). 

Das Cerebellum hat auch einen Anteil an der Steuerung von 

Augenbewegungen. Im Vermis lässt sich ein Areal abgrenzen, welches 

besonders bei extern getriggerten sakkadischen Augenbewegungen aktiviert 

ist (Nitschke et al., 2004). 

Über die cerebelläre Beteiligung an Aufmerksamkeit ist noch nicht viel 

bekannt, denn die Tatsache, das insbesondere die Region um den Lobus VII 

der Hemisphären des Kleinhirns bei Aufmerksamkeitsaufgaben aktiviert ist, 

wird mit der Einbindung an Planung, Ausführung und Korrektur von 

Bewegungsabläufen erklärt (Sadato et al., 1996; Cui et al., 2000).  
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1.4 Zielsetzung der Arbeit 

 

Ein Ziel unserer Studie war es, die Beteiligung des menschlichen Kleinhirns 

an der Koordination von Augen- und Handbewegungen nachzuweisen. In 

einer sich daraus ableitenden Teilaufgabe untersuchten wir die Beteiligung 

des menschlichen Kleinhirns an der Aufmerksamkeitssteuerung. 
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2 MATERIAL UND METHODEN    

 

 

 

2.1 Ethikantrag 

 

Für die Durchführung dieser hier beschriebenen Versuche erfolgte eine 

Genehmigung durch die Ethikkommission der medizinischen Fakultät der  

Universität zu Lübeck, unter der Antragsnummer  99-052. 

 

 

2.2 Wahl der Probanden 

 

Für den Versuchsablauf wurden gesunde, rechtshändige Normalprobanden 

im Alter zwischen 23 und 26 Jahren untersucht. Nach 5 

Vorversuchmessungen im MRT, die zum Trainieren des komplexen 

Versuchsaufbaus und der Überwachungsinstanzen dienten, wurden 14 

verschiedene Probanden (6 weiblich und 8 männlich) gemessen. 

 

 

2.3 Versuchsparadigma 

 

Um die Kleinhirnbeteiligung an der Auge-Hand-Koordination und 

Aufmerksamkeitsverschiebung zu untersuchen, wurden den Probanden 4 

verschiedene optische Signale projiziert, die jeweils für eine spezielle 

Aufgabe standen. Abbildung 4 stellt diese tabellarisch vor. 

Es galt, einem horizontal im Gesichtsfeld bewegten, projizierten Punkt 

entweder nur mit den Augen (Sakkaden), mit Augen und dem rechten 

Zeigefinger, bei fixierten Augen nur mit dem rechten Zeigefinger, 
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beziehungsweise bei fixierten Augen und ruhiger Hand nur mit der 

Aufmerksamkeit zu folgen. 

 

Die auf dem Rücken liegenden Versuchspersonen hatten durch einen auf der 

Kopfspule befestigten Spiegel freie Sicht auf eine zu ihren Füßen 

angebrachte, weiße Leinwand.  

Vom Überwachungsraum aus projizierten wir mittels eines Videobeamers 

(A+K AstroBeam 530) rückwärtig die vom eigens hierfür von Herrn Dipl. 

Ing. Erdmann geschriebenen Projektionsprogrammes produzierten Stimuli. 

 

 

  Stimulus                                                         Aufgabe 

Blauer Kreis Nur sakkadische Augenbewegung 

Roter Kreis Nur zielgeführte Handbewegungen  

unter zentraler Fixation 

Halb blauer, halb roter Kreis Kombinierte sakkadische Augen- und 

Handbewegungen 

Weißer Kreis Nur coverte 

Aufmerksamkeitsverschiebung, keine 

Augen- oder Handbewegungen 

 

Abb. 4: Die projizierten Stimuli und die damit verbundenen Probandenaufgaben. 

 

 

Der zentrale Fixationspunkt wurde durch ein weißes X markiert. Alle 

Stimuli starteten dort. Dem Probanden wurde ein Stimulus (ein Farbsymbol) 

pro Aktivierungsphase beginnend am zentralen X-Symbol vom 

Projektionsprogramm präsentiert. Dieses Symbol erschien dann 

pseudorandomisiert an jeweils 3.75 Grad auseinanderliegenden Stellen auf 

der Geraden mit einer Maximalauslenkung von 15 Grad. An eine 24 
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Sekunden dauernde Aktivierungsphase schloss sich jeweils eine 18 

Sekunden dauernde Ruhephase an, in der nur das zentrale X als 

Fixationspunkt in Ruhe projiziert wurde. Für jeden Stimulus gab es 6 aktive 

Phasen, mit Ausnahme des weißen Kreises, der aus technischen Gründen 

nur 5 mal dargestellt wurde. Der Abstand zwischen dem Auge des 

Probanten und der Projektionsleinwand betrug 2.30m. Der Abstand 

zwischen der Projektionsmitte (weißes X) und der Maximalauslenkung 

betrug 62,5 cm. 

 

 

2.4 Messprotokoll 

 

Vor der Platzierung der Probanden im Kernspintomographen wurden die 

Aufgaben am Monitor geübt. Die Probanden wurden angewiesen, in den 

Ruhephasen das weiße X zu fixieren und sich ansonsten zu entspannen. 

 

Beginnend mit einer 18 Sekunden dauernden Ruhephase wechselten sich 

diese mit 24 Sekunden dauernden Aktivitätsphasen ab. Das verwendete 

MRT (Siemens Symphony 1,5 Tesla) benötigt in der EPI-Sequenz 6 

Sekunden zum Messen eines Volumendatensatzes. Daher wurden in jeder 

Ruhephase 3 und in jeder Aktivitätsphase 4 Volumendatensätze gemessen. 

Da der Versuch auch mit einer Ruhebedingung endete, beinhaltet das 

Messprotokoll 24 Ruhe- und 23 Aktivitätsphasen. ( Siehe Abb. 5) 

Die Messzeit der funktionellen Daten betrug damit 16 Minuten und 24 

Sekunden (24x18s + 23x24s = 984s). 
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                        24      18 

 

Abb. 5:  Graphische Darstellung des Messverlaufs bei EPI-Sequenz. 

 

 

2.5 Messsequenzen 

 

2.5.1 Voreinstellungen 

 

Die folgenden Voreinstellungen am MRT-Gerät wurden der Reihe nach 

vorgenommen: 

Benutzt wurde ein Siemens MRT Symphony mit 1,5 Tesla Feldstärke und 

einer Standartkopfspule.  

    

 

  EPI-Sequenz: 

Die funktionellen Daten wurden mittels einer EPI-Sequenz in 38 

verschachtelten (Gap=0) Schichten, einer Schichtdicke von 5mm, mit einer 

128erMatrix, in 63 Phasenkodierschritten und einem Field of View von 256 

x 256 mm2  gemessen.  

Es wurde eine TR/TE/flip angle = 158ms/81ms/00 verwendet. 

Diese Messung erfolgte in transversaler Ausrichtung.  

    

   

Aktiv 

Ruhe 

 

3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 

Bilder 
 

t /s  
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  Flash-Sequenz: 

Zum Erhalt der anatomischen Daten der Probanden wurde eine sagitale 

Flash-3D-  Sequenz mit 72 Schichten, einer konsekutiven (Gap=0) 

Schichtdicke von 2,5mm und einem FoV (Field of View) von 256 x 256 

mm2  eingestellt. Es handelte sich dabei um eine 256er Matrix mit 63 

Phasenkodierschritten.         

 

 

2.6 Versuchsaufbau 

 

2.6.1 Lagerung des Probanden 

 

Die Probanden lagen in Rückenlage und mit einem Lärmschutz versehen auf 

der MRT-Liege. Der Kopf wurde zur Vermeidung von 

Bewegungsartefakten zusätzlich in einer 

Vakuumkappe fixiert. Die Spiegelkonstruktion mit dem an ihm befestigten 

Kontrollsystem Eyetracker wurde mit der sich über dem Probandenkopf 

befindenden Kopfspule verbunden und der Eyetracker dann mittels 

visuellem Modus auf das Probandenauge eingestellt und danach individuell 

geeicht.  

Ein Ultraschallempfänger für das Kontrollsystem Zebris fand rechtsseitig 

neben der MRT-Liege Platz und wurde vor Eichung auf den 

Bewegungsumfang des rechten Probandenarms eingestellt. 

Der Ultraschallsender des Zebrissystems wurde  mittels eines Klebestreifens 

auf dem Nagel des rechten Zeigefingers angebracht. 

Nach dem Einfahren der MRT-Liege wurde der Spiegel für ein freies 

Sichtfeld auf die am Fußende normiert positionierte Leinwand eingestellt. 
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Für die Untersuchung wurde der Raum komplett verdunkelt, was das 

Abkleben der MRT-Anzeigen und Bedienflächen im Untersuchungsraum 

und das Abdunkeln des Kontrollraumes mit einschließt. 

 

2.6.2 Kontrollsysteme 

 

Um die Augenfolgebewegungen bei den Stimuli „Blauer Kreis“ und „Blau-

Roter Kreis“, sowie die Fixation des Auges bei den Stimuli „Roter Kreis“ 

und „Weißer Kreis“ zu kontrollieren, benutzten wir den MR-Eyetracker 

(Cambridge Research Systems) und ein von Herrn Dipl. psy. Sprenger 

geschriebenes Programm. Er misst mittels infraroter Strahlung die 

Blickrichtung des Auges. Die Abb 6. zeigt exemplarisch den 

Zusammenhang zwischen dem Target-Verlauf und der vom Eyetracker 

registrierten  Augenbewegung eines Probanden, wie er vom 

Auswertprogramm dargestellt wird,  im Verhältnis zur Versuchszeit und 

dem Winkelgrad der Augenbewegung. In der mit aufgezeichneten 

Ruhebedingung sind 5 Lidschläge dargestellt. 
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                    Abb 6.: Beispiel-Aufnahmesequnez des Eyetrackersystems. In der Ruhebdingung sind  

                                      5 Lidschläge dargestellt. 

 

 

 

Ebenso lassen sich die Latenzzeiten der Augenbewegungen bei einem 

Targetsprung der 14 für die Gruppenanalyse verwerteten Probanden 

darstellen. Diese Latenzzeiten zur Ausführung einer Sakkade bei einem 

Targetsprung liegen im Normbereich. Abb. 7 zeigt diese 

Sakkadenausführung für die reine Augen- und für die kombinierte Auge- 

und Handaufgabe im Verhältnis zum ausgeführten Winkelgrad. 
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                   Abb. 7: Beispiel der Augenfolgelatenz und Genauigkeit der 14 Probanden. 

 

 

 

Um auch eine Kontrolle über die tatsächlich ausgeführten Handbewegungen 

zu haben, schlossen wir ein Zebrissystem  mit Originalsoftware mit in den 

Versuchsaufbau ein. 

Dieses Gerät misst den vom an der Probandenhand befestigten Sender 

emittierten Ultraschall mittels eines Empfängers an der rechten 

Probandenseite. Hiermit lassen sich die Handbewegungen in allen drei 

Raumebenen überwachen. 

Im Kontrollraum waren vier Computerrechner beteiligt: Die MRT-

Rechenanlage, der Stimulusgenerator, der Rechner zur Aufzeichnung der 

Zebrisdaten und der Rechner, der die Augenbewegungsdaten darstellte und 

speicherte. 

Die folgenden Abbildungen 8 – 10 sollen die Messapparatur verdeutlichen. 

 



 25 
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Abb. 8, 9 und 10: 

Das 1. Farbfoto zeigt die Position des Probanden im MRT, die Position der Zebrisantenne, die 

Ausführung von zielgeführten Handbewegungen, sowie, Farbfoto 2, das Spiegelgestell auf der 

Kopfspule mit dem daran befestigten Eyetracker. Über diesen Spiegel war es den Probanden 

möglich, auf eine an ihren Füßen aufgestellte Leinwand zu blicken, auf die wir rückwärtig die 

farbigen Stimuli projizierten. Die nachgestellte Abbildung 10 zeigt den kleinen auf dem Fingernagel 

des Zeigefingers befestigten Ultraschallsender. 

 

 

 

Die Kontrolldaten wurden während der Versuchsdurchführungen ständig 

online aufgenommen. Bei Fehlern wurde der Versuch abgebrochen, 

nochmals an die Aufgabenstellung erinnert und neu gestartet. 

  

Um auch eine Kontrollmöglichkeit über die Mitarbeit bei der Aufgabe 

„coverte Aufmerksamkeitsverschiebung“ zu haben, bauten wir eine frei 

wählbare Anzahl zwischen 1 und 5 Ereignissen in den Stimulus „Weißer 

Kreis“ ein, indem sich der Kreis kurz in ein weißes DREIECK verwandelte. 

Nach dem Versuch wurden die Probanden dann nach Anzahl der 

beobachteten Dreiecke befragt. Es sei schon jetzt den Ergebnissen 
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vorweggenommen, dass alle Probanden die richtige Anzahl der Dreiecke 

erkannt haben. 

 

 

2.7 Datentransfer  

 

Die Bilddatensätze des MRT-Gerätes wurden über das sogenannte PACS-

System (Picture Archivation and Communication System) der MRT-

Konsole auf einen PC mit Linux-Betriebssystem und 800MHz 

Prozessorleistung transferiert. Die übertragenen Bilder wurden hier zunächst 

gespeichert und zur Auswertung vorbereitet.  

 

 

2.8 Datennachbearbeitung 

 

Beim Wechsel von der Ruhebedingung zur aktiven Phase des Versuches 

kommt es mit einer Latenz von wenigen Sekunden in nun verstärkt 

genutzten Hirnarealen zu einem Anstieg der Durchblutung. Die Abnahme 

des (paramagnetischen) Deoxyhämoglobin-Anteils führt durch 

Verlangsamung des Relaxationsprozesses zu einem Signalanstieg. Die 

Signalintensitätssteigerung liegt bei einer Magnetfeldstärke von 1.5 Tesla im 

Bereich von lediglich 2-6%. Zur Darstellung aktiver Regionen bedarf es 

daher einer mathematischen Nachbearbeitung der Bilder 

 

 

  2.8.1 Epi-Bilder 

 

Die fMRT-Bilder wurden mittels  des Software-Paketes  SPM `99, welches 

sich zu einem internationalen Standard der funktionellen  Bildgebung 

entwickelt hat (Friston et al. 1994a,b; 1995; Friston, 1997), ausgewertet.  
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Für die Analyse mit SPM wurden die Bildstapel einer Bewegungskorrektur 

unterzogen (Friston et al.,1995; Friston, 1997). Um die aktivierten Regionen 

anhand von SPM-MNI-Koordinaten lokalisieren zu können und natürliche 

morphologische Hirnvariabilitäten auszugleichen, mussten die Daten in 

einen stereotaktischen Raum überführt werden (Talairach und Tournoux 

1988). (Ausgehend von diesen Koordinaten ist eine Umrechnung in 

Talairach-Koordinaten möglich.) Dies geschah durch Normalisation, bei der 

die Aktivierungskarten auf ein, aus einer großen Normalpopulation 

gewonnenen, im Programm vorgesehenen Standarthirn übertragen werden.  

Um eine Gruppenanalyse der aktivierten Regionen zu ermöglichen, wurden 

die Aktivierungskarten durch einen Gaussschen Filter mit einem Radius von 

5mm geglättet und auf das vorgegebenes Standarthirn projiziert (Steinmetz 

et al. 1990). Die sich abwechselnden Phasen von Aktivierung und 

Kontrollbedingung wurden mit einer verzögerten box-car Referenzfunktion 

modelliert. Wie nach Friston et al. (Friston et al. 1994a,b, 1995a,b,1997) 

empfohlen, wurden die signifikant aktivierten Pixel nach dem "General 

Linear Model" segmentiert. Nur Pixel, die eine definierte 

Wahrscheinlichkeitsschwelle (height-threshold) erfüllten, wurden in die 

Aktivierungskarten aufgenommen. Als Ausdehnungsschwelle (extend-

threshold) wählten wir (soweit nicht anders angegeben) einen Wert von 

zumindest 10 Voxel. Die resultierenden aktivierten Voxel wurde farbcodiert 

und auf das Standartgehirn von SPM´99 projiziert. Die aktivierten Regionen 

wurden mit Hilfe anatomischer Landmarken identifiziert. 
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 3. Ergebnisse 

 

 

  

Im Folgenden möchte ich die Ergebnisse der Probandenaufgaben einzeln 

darstellen.  

Nach einer Beschreibung der von uns gefundenen Kleinhirnaktivierungen 

schließt sich jeweils eine bildliche Darstellung und eine tabellarische an. Die 

folgenden Angaben zu aktivierten Arealen beziehen sich auf die 

Schmahmann Nomenklatur des Kleinhirns (Schmahmann et al., 1999)  Bei 

der Auswertung der Messergebnisse für die Probanden konnten eindeutige 

und statistisch signifikante Aktivierungsareale gezeigt werden. Die 

statistische Signifikanz ist bei der von uns benutzten Auswertungssoftware 

bei einem korrigiertem P-Wert von 0,001 gegeben. Bei den Abbildungen 

handelt sich um normalisierte Aktivierungskarten aus den Datensätzen der 

Gruppenanalyse erstellt durch SPM99. 

  

 

3.1 Ergebnisse der sakkadischen Augenbewegungsaufgabe 

 

Bei der Ausführung der isolierten Augenbewegung zeigte sich eine 

deutliche Aktivierung beider Kleinhirnhemisphären sowie des Vermis. In 

der rechten wie der linken Kleinhirnhemisphäre wurden die Areale VI / Crus 

I, sowie links das Areal VII B/ VIII A/ VIII B und rechts das Areal VIII B 

aktiviert. 

Abbildung 11 zeigt die Lokalisation der aktivierten Areale anhand einer 

Übersicht und repräsentativer Schnittbilder in sagittalen, coronaren und  

horizontalen Ebenen.  

Abbildung 12 gibt die Ergebnisse der isolierten sakkadischen 

Augenbewegung  tabellarisch wieder. 
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Abb. 11:  
Normalisierte Aktivierungskarten aus den Datensätzen der Gruppenanalyse erstellt durch SPM99.  
P-Wert von 0,001. 
Die Aktivierungskarte zeigt anhand einer Übersicht und repräsentativer Schnittbilder in coronarer, 
sowie in sagittalen und horizontalen Ebenen die aktivierten Areale der isolierten, sakkadischen 
Augenbewegung. In der rechten wie der linken Kleinhirnhemisphäre wurden die Areale VI / Crus I, 
sowie links das Areal VII B/ VIII A/ VIII B und rec hts das Areal VIII B aktiviert. 
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Linke Kleinhirnhemisphäre Kleinhirn-Vermis Rechte 

Kleinhirnhemisphäre 

Lobuli Lokales 

Maximum 

T-

Wert 

Lobuli Lokales 

Maximu

m 

T-Wert Lobuli Lokales 

Maximum 

T-

Wert 

VI / Cr I -34/-64/-20 8,89 VII At / 

VII B  

2/-76/-28 4,85 VI / Cr I 32/-62/-20 8,05 

VII B / 

VIII A / 

VIII B  

-24/-74/-50 4,31    VIII B  14/-56/-48 4,84 

 

Abb. 12: 

Die Tabelle zeigt den Zusammenhang zwischen den durch die isolierte Augenbewegung aktivierten 

Kleinhirnarealen, den Koordinaten der lokalen Maxima (x,y,z) und den dort gemessenen T-Werten 

aus den Datensätzen der Gruppenanalyse mit einem P-Wert von 0,001. 

 

 

3.2. Ergebnisse der zielgeführten Handbewegungsaufgabe 

 

Bei der Durchführung isolierter, zielgerichteter Handbewegungen mit 

zentraler  Fixation ohne Augenbewegungen wurden im Vermis die Lobuli V 

bis VIII B aktiviert. In der linken Kleinhirnhemisphäre zeigten  die Lobuli 

V, VI und Crus I, sowie IX und VIII A eine Signalverstärkung. In der 

rechten Kleinhirnhemisphäre wurde ein Areal aus den Lobuli V, VI und 

Crus I mit Übergang in VIII B aktiviert. Abbildung 13 stellt diese 

Ergebnisse  graphisch, Abbildung 14 in tabellarischer Form dar. 
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Abb. 13:  
Repräsentative Schnittbilder durch die normalisierten Aktivierungskarten aus den Datensätzen der 
Gruppenanalyse erstellt durch SPM99 mit einem P-Wert von 0,001. Die Aktivierungskarte zeigt 
anhand einer Übersicht und repräsentativer Schnittbilder in coronarer, sowie in sagittalen und  
horizontalen Ebenen die durch zielgeführten Handbewegungen aktivierten Areale. Im Vermis 
bestehen diese aus den Lobuli V bis VIII B, in der linken Kleinhirnhemisphäre aus den Lobuli V, VI 
und Crus I, sowie IX und VIII A, und in der rechten Kleinhirnhemisphäre aus den Lobuli V, VI und 
Crus I mit Übergang in VIII B. 
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 Linke 

Kleinhirnhemisphäre 

Kleinhirn-Vermis Rechte 

Kleinhirnhemisphäre 

Lobuli Lokales 

Maximum 

T-

Wert 

Lobuli Lokales 

Maxi-

mum 

T-Wert Lobuli Lokales 

Maximum 

T-

Wert 

V / VI / 

Cr I 

-36/-64/-22 12,25 

IX /  

VIII A  

-14/-74/-18 10,51 

V /  VI / 

VII At / 

VII B / 

VIII A / 

VIII B  

 

4/-60/-22 12,74 V / VI / 

Cr I / 

VIII B  

28/-46/-28 10,31 

 

Abb. 14:  

Die Tabelle zeigt den Zusammenhang zwischen den durch die isolierte, zielgeführte Handbewegung 

aktivierten Kleinhirnarealen, den Koordinaten der lokalen Maxima und den dort gemessenen T-

Werten aus den Datensätzen der Gruppenanalyse mit einem P-Wert von 0,001. 

 

 

3.3 Ergebnisse der kombinierten Augen- und Handbewegungsaufgabe 

 

 Diese von uns den Probanden gestellte Aufgabe bestand in der Kombination 

der sakkadischen Augenbewegung mit zielgeführter Handbewegung.  

In beiden cerebellären Hemisphären wurden ein Areal in den Lobuli IV, V, 

VI und Crus I, sowie eines aus den Lobuli VIII A, VIII B und VII B 

aktiviert. Der Vermis zeigte großflächige Aktivierungen in den Lobuli IV, 

V, VI, VII At, VII B, VIII A, VIII B und IX.  

Abbildung 15 zeigt diese Areale anhand der Übersicht und repräsentativer 

Schnittbilder in sagittalen, coronaren und  horizontalen Ebenen. Die 

tabellarische Auflistung der aktivierten Lobuli, der lokalen Maxima und T-

Werte sind in der Tabelle der Abbildung 16 dargestellt .  
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Abb. 15: 
Rot dargestellt sind die aktivierten Areale der kombinierten Auge- und Handbewegung auf der 
Übersicht und in repräsentativen Schnittbildern in einer coronaren und jeweils drei sagittalen und  
horizontalen Ebenen. Es handelt sich ebenfalls um Ergebnisse der normalisierte Aktivierungskarten 
aus den Datensätzen der Gruppenanalyse erstellt durch SPM99 mit einem P-Wert von 0,001. 
Der Vermis zeigte großflächige Aktivierungen in den Lobuli IV bis IX. In beiden cerebellären 
Hemisphären wurden ein Areal in den Lobuli IV-VI mit Crus I, sowie eines aus den Lobuli VII B - 
VIII B aktiviert. 
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Linke Kleinhirnhemisphäre Kleinhirn-Vermis Rechte Kleinhirnhemisphäre 

Lobuli Lokales 

Maximum 

T-

Wert 

Lobuli Lokales 

Maximum 

T-Wert Lobuli Lokales 

Maximum 

T-

Wert 

IV / V / 

VI /   

Crus I 

-24/-72/-18 13,91 IV / V / 

VI 

28/-82/-20 9,46 

VII B / 

VIII A / 

VIII B   

-16/-74/-16 12,42 

IV / V / 

VI /  

VII At / 

VII B / 

VIII A / 

VIII B / 

IX 

4/-62/-20 14,64 

VII B / 

VIII A / 

VIII B  

14/-76/-16 12,54 

 

Abb. 16: 

Die Ergebnisse der kombinierten Auge- und Handbewegung in tabellarischer Übersicht. 

Gruppenanalyse mit einem P-Wert von 0,001. 

 

 

Die folgende Abbildung (Abb. 17) soll den Zusammenhang der bei isolierter 

und kombinierter Versuchdurchführung aktivierten Kleinhirnareale 

darstellen.  

In dieser Abbildung sind in horizontaler, coronarer und sagittaler  Ebene die 

durch die isolierten, sakkadische Augenbewegung aktivierten Areale blau, 

die durch die isolierte, zielgerichtete Handbewegung gelb und die Areale der 

kombinierten Ausführung rot dargestellt.  

Die Handbewegungen (gelb) aktivieren die kortikalen Arealen (M1, SMA, 

prämotorischer (PM), parietaler Kortex) und die cerebellären Hemisphären 

(Lobuli V-Crus I, VIII) und den Vermis. Sakkaden (blau) aktivierten neben 
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den bekannten  Sakkaden-Arealen (frontales, supplementäres Augenfeld 

(FEF, SEF), intraparietaler Sulcus (IPS) cerebellär primär den Vermis. Die 

kombinierten Augen– Handbewegungen (rot) aktivierten ein gemeinsames 

cerebro-cerebelläres Netzwerk. 

 

Vermis

Lob. IV-VI

R

 
 
Abb. 17: 
Schichtbilder in horizontaler, coronarer und sagittaler  Ebene. Sakkaden (blau) aktivierten neben 

den bekannten  Sakkaden-Arealen (frontales, supplementäres Augenfeld (FEF, SEF), intraparietaler 

Sulcus (IPS) cerebellär primär den Vermis, die Handbewegungen (gelb) entsprechend in die 

kortikalen Arealen (M1, SMA, prämotorischer (PM), parietaler Kortex) und die cerebellären 

Hemisphären (Lobuli V-Crus I, VIII) und den Vermis.  Die kombinierten Augen– Handbewegungen 

(rot) aktivierten ein gemeinsames cerebro-cerebelläres Netzwerk. Daten der normalisierte 

Aktivierungskarten aus den Datensätzen der Gruppenanalyse erstellt durch SPM99 mit einer auf 

einen P-Wert von 0,005 erhöhten Schwelle zur besseren Eingrenzung der Aktivierungsfoci.  
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 3.4 Ergebnisse der coverten Aufmerksamkeitsverschiebungen  

 

 Bei Durchführung dieser Aufgabe fixierten die Probanden ein zentral 

projiziertes Kreuz und folgten lediglich mit ihrer Aufmerksamkeit dem 

wandernden Punkt auf der Leinwand. Im Vermis wurden bei dieser Aufgabe 

keine Areale oberhalb unserer Signifikanzschwelle aktiviert. In den 

Kleinhirnhemisphären zeigten jedoch beidseits die Lobuli VI / Crus I , und 

zusätzlich rechts noch der Crus II eine Signalverstärkung, welche auf den 

folgenden Seiten graphisch in der Abbildung 18 und tabellarisch in der 

Abbildung 19 dargestellt sind. 
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Abb. 18: 
Die Aktivierungskarte zeigen anhand einer Übersicht und repräsentativer Schnittbilder in sagittalen, 
coronaren und  horizontalen Ebenen die aktivierten Areale der coverten 
Aufmerksamkeitsverschiebung in normalisierten Aktivierungskarten aus den Datensätzen der 
Gruppenanalyse erstellt durch SPM99 mit einem P-Wert von 0,001.  
Im Vermis stellten sich keine Signalverstärkungen dar. Beidseits in den Kleinhirnhemisphären sind 
aktivierte Areale in den Lobuli VI / Crus I , und zusätzlich rechts noch im Crus II dargestellt. 
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Linke Kleinhirnhemisphäre Kleinhirn-Vermis Rechte Kleinhirnhemisphäre 

Lobuli Lokales 

Maximum 

T-

Wert 

Lobuli Lokales 

Maxi-

mum 

T-

Wert 

Lobuli Lokales 

Maxi-mum 

T-

Wert 

VI /  

Crus I  

36/-58/-18 5,21 VI /   

Crus I 

-36/-84/-16 5,99    

Crus II 18/-86/-36 4,31 

  

 Abb. 19: 

 Bei der Durchführung der coverten Aufmerksamkeitsverschiebung aktivierten sich zwei Areale der 

rechten und ein Areal der linken Kleinhirnhemisphäre. Der Vermis zeigte keine Aktivierung.  

 

 

 

 3.5 Ergebnisse der Koordinationsleistung 

   

 Um Kleinhirnareale zu identifizieren, die spezifisch für die Koordination der 

kombinierten Augen- und Handbewegung zuständig sind, subtrahierten wir 

die Summe aus isolierter Augen- und Handbewegung (welche die coverte 

Aufmerksamkeitsverschiebung enthält) von der Summe aus coverter 

Aufmerksamkeitsverschiebung und kombinierter Augen- und 

Handbewegung. 

So erhielten wir eine Aktivierungskarte mit zwei Arealen in der rechten 

Hemisphäre, welche bei der kombinierten Ausführung spezifisch aktiviert 

waren: Crus I zum einen, sowie ein Areal aus den Lobuli Crus II und VII B. 

Der Vermis und die linke Kleinhirnhemisphäre zeigten keine aktivierten 

Areale oberhalb unserer Schwelle. Abbildung 19 zeigt diese Areale als 

farbig markierte Areale in einer Graphik, Abbildung 20 in einer Tabelle. 
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 Abb. 19: 
 In der Übersicht, sowie in einer coronaren und mehreren sagittalen und horizontalen Schnittbilder 

dargestellt sind die beiden spezifisch der Koordinationsleistung zuzuweisenden Areale der rechten 
Kleinhirnhemisphäre, welche bei der Subtraktion der Summe aus isolierter Augen- und 
Handbewegung von der Summe aus coverter Aufmerksamkeitsverschiebung und kombinierter 
Augen- und Handbewegung entstanden sind. Der Vermis und die linke Hemisphäre zeigten keine 
aktivierten Areale. Gruppenanalyse mit einem P-Wert von 0,001. 
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Linke Kleinhirnhemisphäre Kleinhirn-Vermis Rechte Kleinhirnhemisphäre 

Lobuli Lokales 

Maxi-

mum 

T-Wert Lobuli Lokales 

Maxi-

mum 

T-

Wert 

Lobuli Lokales 

Maximum 

T-

Wert 

Crus I  16/-82/-32 3,97       

Crus II / 

VII B 

28/-74/-46 3,61 

   

 Abb.20: 

 Die Tabelle gibt über die lokalen Maxima mit den dazugehörigen T-Werten in den durch 

kombinierte Ausführung der Augen- und Handbewegung zusätzlich aktivierten Areale in der 

rechten Kleinhirnhemisphäre Aufschluss. 

 

  

 

Zur Verdeutlichung der Funktion dieser Kleinhirnareale an der Koordination 

von kombinierten Augen- und Handbewegungen führten wir eine 

Untersuchung des Signalverlaufs in den Koordinaten des Areals im Crus I 

durch. Die Signalverlaufskurve in der Abbildung 21 zeigt deutlich, wie 

dieses Areal bei der isolierten Durchführung einer Handbewegung (blau) 

und einer Augenbewegung (rot) nicht aktiviert, ja sogar eher deaktiviert 

wird. Bei der kombinierten Ausführung (grün) zeigt sich jedoch ein 

deutlicher Signalanstieg. 
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Abb. 21: Die Berechnung der Koordinationsleistung durch Subtraktion der Summe aus isolierter 
Augen- und Handbewegung von der Summe aus coverter Aufmerksamkeitsverschiebung und 
kombinierter Augen- und Handbewegung bringt zwei sicher aktivierte Areale zur Darstellung: 1. 
Crus I und 2. Crus II mit Übergang in Lobulus VII. 
Besonders dem Crus I scheint eine besondere Koordinationsaufgabe zuzukommen, wie der 
Signalverlauf in dieser Region zeigt. (Rot = isolierte Augenbewegung; Blau = isolierte 
Handbewegung; Grün = kombinierte Augen– und Handbewegung). Ergebnisse der Gruppenanalyse 
mit einem P-Wert von 0,001. 
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4. Diskussion 

 

 

 

 4.1 Sakkadische Augenbewegungen: 

 

Bei der Ausführung der isolierten sakkadischen Augenbewegung 

konnten wir eine deutliche Aktivierung beider Kleinhirnhemisphären, 

sowie des Vermis nachweisen. In der rechten wie der linken 

Kleinhirnhemisphäre wurden die Areale VI / Crus I sowie links das Areal 

VII B / VIII A / VIII B und rechts das Areal VIII B aktiviert. Der Vermis 

zeigte Aktivierungen in dem Lobuli VII At und VIIB. 

Anatomische und elektrophysiologische Experimente an Primaten, 

ebenso wie klinische Daten, demonstrieren die Bedeutung des 

posterioren Kleinhirnvermis und des Nukleus fastigii bei der Kontrolle 

der zeitlichen und akkuraten Durchführung einer Sakkade (Fuchs et al., 

1993; Barash et al., 1999, Büttner, 1999; Thier et al., 2000). 

Auch Studien, welche sich einer PET-Untersuchung bedienten, konnten 

vermale Aktivitäten nachweisen (Sweeney et al., 1996; Dejardin et al., 

1998, Desmurget at al., 1998). Der okulomotorische Vermis ist 

besonders bei external getriggerten sakkadischen Augenbewegungen, 

zumindest deutlicher als bei internal generierten Sakkaden, aktiviert 

(Nitschke et al., 2004). 

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sind vergleichbar mit den 

Ergebnissen modernerer fMRI-Arbeiten (Hayakawa et al., 2002; Stephan 

et al., 2002). 

Hier zeigten bei ähnlichem Versuchsaufbau Bereiche des Vermis 

zwischen primärer und horizontaler Fissur, sowie in den 

Kleinhirnhemisphären symmetrisch im Bereich des superioren 



 44 

semilunaren Lobus Aktivierungen. Diese aktivierten Bereiche konnten 

durch die vorliegende Studie deutlich genauer lokalisiert werden. 

 

 

4.2 Zielgeführte Handfolgebewegungen: 

 

Bei der Durchführung isolierter Handfolgebewegungen mit der rechten 

Hand bei einem zentralem Fixationspunkt wurden die Lobuli V bis VIII 

B des Vermis aktiviert. In der linken, kontralateralen 

Kleinhirnhemisphäre zeigten  die Lobuli V, VI und Crus I, sowie IX und 

VIII A eine Aktivierung. In der ipsilateralen, rechten 

Kleinhirnhemisphäre wurde ein Areal aus den Lobuli V, VI und Crus I 

mit Übergang in VIII B aktiviert. Es repräsentiert ein zerebelläres 

Netzwerk, welches auch in typischer Weise bei eher einfachen Finger- 

und Handbewegungen aktiviert ist (Luft et al., 1998; Grodd et al., 2001). 

Physiologische Daten nach Stimulation peripherer Nerven (Ekerot and 

Larsen, 1982; Voogd and Glickstein, 1998) und nach natürlicher, taktiler 

Stimulation  (Miles and Wiesendanger, 1975; Kassel et al., 1984; 

Shambes et al., 1987) maßen die Aktivität von Kletter- und Moosfasern 

im posterioren und lateralen Anteil des Anterioren Lobus, welches den 

Lobuli IV-VI entspricht. Es zeigt sich hier eine somatotope Ordnung 

(Hampson et al., 1945; Snider and Eldred, 1951), bei der dem medialen 

Cerebellum eine herausgehobene Stellung als Motorregion und dem 

lateralen Cerebellum die Aufgabe der Aquisition und Diskrimination 

sensorischer Informationen, zuzukommen scheint (Grodd et al., 2001). 

Nachdem Grodd und Kollegen das Kleinhirn in vier saggitale Zonen auf 

einer transversalen Achse unterteilen, sprechen sie besonders der 

vermalen und intermedio-vermalen Zone eine Aufgabe bei Bewegungen 

des Arms und des Gesichtes zu.  Cui und Kollegen fanden eine 

beidseitige Nutzung der Lobuli V-VII in den Kleinhirnhemisphären bei 
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sequentiellen Fingerbewegungen und deuteten diese als Zonen der 

Bewegungsausführung, aber auch Bewegungsvorbereitung (Cui et 

al.,2000). 

Die Tatsache, dass sich die Aktivität, sowie das Ausmaß der aktivierten 

Areale bei randomisierten, gegenüber sequentiellen Finger-

Oppositionsbewegungen vergrößert, scheint die Hypothese zu 

unterstreichen, dass ihnen auch eine Rolle bei der 

Bewegungsvorbereitung und Ausführung komplexerer 

Bewegungsmuster zukommt (Nitschke et al., 2003). 

Die zielgeführte Handfolgebewegung beinhaltet, da diese unter visueller 

Kontrolle bei zentraler Fixation stattfindet, notwendiger Weise auch die 

unter 4.4 noch gesondert dargelegte Aufgabe der coverten 

Aufmerksamkeitsverschiebung und damit eine Aktivierung der Lobuli VI 

und Crus I bds. 

 

 

4.3 Kombinierte Augen- und Handbewegungen 

 

Bei der kombinierten Ausführung von Handfolge- und 

Augenfolgebewegungen werden Kleinhirnareale wie bei den spezifischen 

Einzeltests aktiviert.  

In beiden cerebellären Hemisphären wurden ein Areal in den Lobuli IV, 

V, VI und Crus I, sowie eines aus den Lobuli VIII A, VIII B und VII B 

aktiviert. Der Vermis zeigte großflächige Aktivierungen in den Lobuli 

IV, V, VI, VII At, VII B, VIII A, VIII B und IX.  

Im Besonderen kommt ein aktivierter Bereich im Lobus VII B der 

rechten Kleinhirnhemisphäre zur Darstellung, welcher bei den 

Einzelaufgaben der Hand- bzw. der Augenfolgebewegung alleine noch 

nicht oberhalb der Nachweisschwelle aktiviert war. Diesem Areal scheint 
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also eine spezifische Rolle bei der kombinierten Ausführung 

zuzukommen.  

Diese Untersuchung der kombinierten Ausführung von Handfolge- und 

Augenfolgebewegungen ist Grundvoraussetzung  für die Identifizierung 

spezifischer koordinierender Areale, für deren Verständnis aber zunächst 

die Erklärung der Aufmerksamkeitsaufgabe notwendig ist, weshalb ich 

unter Punkt 4.5. darauf zurückkommen möchte. 

 

 

4.4 Coverte Aufmerksamkeit:  

 

Interessanter Weise fanden Stephan und Kollegen eine verminderte 

Aktivierung in den Kleinhirnhemisphären beim unmittelbar 

angeschlossenem  zweiten Durchlauf einer Augenfolgebewegung. Sie 

deuteten dies entweder als einen Effekt von Bewegungsoptimierung und 

Lernen oder aber als Abnahme der Aufmerksamkeit.  

Die Annahme, dass den Kleinhirnhemisphären eine zusätzliche 

Bedeutung bei der Aufmerksamkeitsverschiebung zukommt, deckt sich 

mit den Ergebnissen der coverten 

Aufmerksamkeitsverschiebungsaufgabe der hier vorliegenden Studie.  

Eine Aufgabe an die Probanden bestand darin, bei zentraler 

Augenfixation einem auf der Leinwand wanderndem Punkt lediglich mit 

der visuellen Aufmerksamkeit zu folgen.  

Allen et al., 1997, fand bei ähnlicher Aufgabe eine Aktivierung der 

Areale VIIA und des Crus I bds. in den Kleinhirnhemisphären. Eine 

andere Studie fand eine beidseitige Aktivierung in den Lobuli VII bei 

nachfolgender, visueller Aufmerksamkeit (Le et al., 1998) und zusätzlich 

eine Aktivierung im Vermis im Bereich des Lobulus VII.  

Wir konnten ebenfalls eine Aktivierung der Lobuli VI und Crus I bds., 

sowie des Crus II rechts nachweisen.   
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Aber Im Gegensatz zu zwei anderen Studien fanden wir keine 

Aktivierungen im Vermis, was möglicherweise an unterschiedlichen 

Auflösungsschwellen liegt, aber auch gut damit erklärt werden könnte, 

dass der Vermis primär an der motorischen Ausführung beteiligt ist (Le 

et al., 1998; Indovina and Sanes, 2001).  

Die Daten von  Indovina und Sanes decken sich bezüglich der  Lobuli VI 

und des Crus I bds. gut mit den Ergebnissen dieser Studie. Während 

Indovina und Sanes aber eine Aktivierung des Lobulus VII rechts 

aufzeigten, fand sich bei der vorliegenden Studie eine Aktivierung des 

Crus II rechts. Diese Areale sind direkt benachbart und möglicherweise 

ist dieser Unterschied auch auf eine Identifizierungsunschärfe in den 

Aktivierungskarten zurückzuführen.  

Die Beteiligung des Kleinhirns, insbesondere in der Region um den 

Lobus VII der Hemisphären, scheint in die Planung, Ausführung und 

Korrektur von Bewegungsabläufen eingebunden zu sein (Sadato et al., 

1996; Cui et al., 2000) und wird daher besonders bei 

Aufmerksamkeitsaufgaben aktiviert.  

  

 

4.5 Koordinationsleistung: 

 

Bereits aus älteren Läsionsstudien des Kleinhirns ist bekannt, das eine 

cerebelläre Schädigung zu einer Störung und dem Verlust der visuellen 

Kontrolle der Arm- und Handbewegungen führen kann (Holmes 1939; 

Beppu et al., 1987; Haggard et al., 1995). Die Augenfolge verbessert sich, 

wenn die Hand das gleiche Ziel mitverfolgt (Vercher and Gauthier, 1988; 

Brown et al., 1993; Vercher et al., 1996; Van Donkelaar, 1997). Wo wird 

die Zusammenarbeit der Augen- und Handbewegung koordiniert? 
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Bereits in den Aktivierungskarten der kombinierten Ausführung von 

Augenfolge- und Handfolgebewegung unserer Studie zeigte sich ein 

zusätzlich aktiviertes Areal im Bereich des Lobus VII B der rechten 

Kleinhirnhemisphäre. 

Um ausschließlich diese, bei der kombinierten Ausführung zusätzlich 

aktivierten Areale darzustellen, also um Kleinhirnareale zu identifizieren, 

die spezifisch für die Koordination der kombinierten Augen- und 

Handbewegung zuständig sind, bedurfte es einer speziellen 

Rechenoperation. Hierzu subtrahierten wir die Summe aus isolierter 

Augen- und Handbewegung von der Summe aus 

Aufmerksamkeitsaufgabe und kombinierter Augen- und Handbewegung. 

Die Hinzunahme der Aufmerksamkeitsaufgabe zur kombinierten Aufgabe 

der Augen- und Handbewegung scheint aus unserer Sicht notwendig, weil 

sich in der Summe der isolierten Augen- und Handbewegung ja auch in 

jedem der beiden Einzelaufgaben je einmal eine Aktivierung aufgrund 

von Aufmerksamkeit befindet, diese aber bei der primär kombinierten 

Aufgabe nur einmal eingeflossen ist. 

Es ergaben sich Aktivierungen in der rechten Hemisphäre im Crus I und  

einem Areal aus den Lobuli Crus II und VII B. 

Zur Verdeutlichung der Funktion dieser Kleinhirnareale an der 

Koordination von kombinierten Augen- und Handbewegungen führten 

wir eine Untersuchung des Signalverlaufs in den Koordinaten des Areals 

im Crus I durch. Die Signalverlaufskurve zeigt bei der isolierten 

Durchführung einer Handbewegung und einer Augenbewegung deutlich, 

wie dieses Areal nicht aktiviert, ja sogar eher deaktiviert wird. Bei der 

kombinierten Ausführung der Augen- und Handbewegung zeigt sich 

jedoch ein deutlicher Signalanstieg. Dies passt zu den Daten einer 

anderen Studie in der nachgewiesen werden konnte, das besonders dem 

ansiformen Lobus, in der Schmahmann-Klassifikation entsprechend 
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einem Areal aus Lobus VI, Crus I, Crus II und VII B der rechten 

Hemisphäre eine Sonderrolle in der Integration von sensorischem In- und 

motorischem Output zukommt, da es zum deutlichem Aktivitätszuwachs 

bei kombinierter Ausführung in diesem Areal kommt (Miall et al., 2000). 

Passend hierzu ist es uns mit dem Nachweis der Aktivierung in Crus I der 

rechten Hemisphäre gelungen, einem isolierten Kleinhirnareal eine 

Koordinationsleistung nachzuweisen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 50 

5. Zusammenfassung 

 

 

 

Das Kleinhirn ist trotz seiner heute bekannten Bedeutung erst spät in den 

wissenschaftlichen Fokus getreten. Während Holmes Anfang des letzten 

Jahrhunderts nur durch Läsionsstudien indirekt auf die Funktionen des 

Kleinhirnes rückschließen konnte, erbrachten PET und später dann vor 

allem fMRT einen rasanten Wissensgewinn. Ziel der vorliegenden Arbeit 

war die weitere Erforschung der Beteiligung des Kleinhirns an der 

Koordination der Augen- und Handbewegung, sowie bei der 

Aufmerksamkeitsverschiebung. 

Wir forderten 14 Normalprobanden auf, aus Rückenlage in einem 1,5 Tesla 

Siemens Symphony MRT mit Standartkopfspule, über ein auf dieser 

befestigtem Spiegelsystem wahlweise mit den Augen und/oder mit dem 

Zeigefinger der rechten Hand einem projiziertem, farbigen Signal auf einer 

zu den Füßen der Probanden aufgebauten Leinwand zu folgen. Je nach 

Farbsignal war eine isolierte sakkadische Augenbewegung, eine isolierte 

zielgeführte Handfolgebewegung bei zentraler Augenfixation oder die 

Kombination gefordert. In einer weiteren Aufgabe sollte einem wandernden 

Signal lediglich mit der Aufmerksamkeit bei zentraler Augenfixation gefolgt 

werden. Die Kontrolle der Augenbewegungen erfolgte mittels eines MR-

Eyetracker, die der Handbewegung mittels eines Zebrissystems. Für die 

weitere Datenverarbeitung benutzten wir verschiedene Computersysteme 

und SPM99.  

Die Augen- und Handbewegungsaufgaben aktivierten Areale in beiden 

Kleinhirnhemisphären und im Vermis, wobei die kombinierte Ausführung 

zusätzliche Areale aktivierte. Bei der coverten 

Aufmerksamkeitsverschiebung blieb der Vermis von Aktivierungen 

ausgespart.  
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Insgesamt lässt sich feststellen, das die Ergebnisse dieser Studie, 

insbesondere die ermittelten aktivierten Areale bei der coverten 

Aufmerksamkeitsverschiebung und den Augen- und 

Handfolgebewegungsaufgaben sich gut mit denen vorhergegangener Studien 

decken, nun aber deutlich präziser lokalisiert werden konnten.  

Bei der Untersuchung der kombinierten Ausführung der Augen- und 

Handfolgebewegungsaufgabe stellte sich bereits ein zusätzlich aktivierter 

Bereich in der rechten Kleinhirnhemisphäre dar.  

Mittels einer Signalverlaufsuntersuchung konnten wir nun erstmals dem 

Crus I der rechten Kleinhirnhemisphäre  eine Koordinationsleistung 

zuschreiben.  
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