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1. Einleitung

Fur das Kleinhirn interessierte sich die Wissenficleast spat. Erste
Erkenntnisse basierten auf Rolando’s Beobachtungdrei
Kleinhirnablationen 1809, die zu Stdérungen der Featorik und des
aufrechten Ganges fuhrten. Durch wachsendes widsafticches Interesse
am Kleinhirn in den folgenden Jahren, konnte ihndd&dung bei der
Koordination zielgerichteter und spontaner Bewe@m)gsowie dem
Gleichgewicht (Holmes, 1917 und 1939), der Koné&ollon Reflexen
(MacKay, 1979) und der bedarfsgerechten AdaptatrahModifikation von
Bewegungsprozessen (Ito, 1984, Lisberger, 1988)eaumpet werden.
Durch Lasionsstudien (Holmes, 1917) ist der Einfilgs Kleinhirns an der
Koordination bekannt. Tierexperimentelle Daten bete die Beteiligung
des Kleinhirns an der Kontrolle von Muskelkontrakti Kraft, Richtung und
Geschwindigkeit (Ito, 1984; Thach et al. 1992).

Noch heute scheint das volle Ausmald der Bedeutendllginhirnfunktion
fur die Motorik, die Verarbeitung sensibler Einsigsund das Ausflhren
kognitiver Funktionen nicht vollstandig verstandensein.

Wahrend Holmes (Holmes, 1917, 1939) noch durchdmésitudien indirekt
auf die Funktion des Kleinhirns schlieRen musstgale sich mit der
Einfihrung der Positronen Emissions TomographieT{Rite Moglichkeit,
durch ein bildgebendes Verfahren die funktioneligadisation des Gehirns
darzustellen. Neue Erkenntnisse Uber den Einfluf3 Kleinhirns auf das
motorische System basieren auf diesen PET-Studmn, z.B. dem
Nachweis von cerebellaren Motorarealen (Rolandl.etl880; Fox et al.,
1985; Seitz et al., 1990). Der wissenschatftlichet®bder Nachweisbarkeit



und Zuordbarkeit der durch eine Aufgabe aktiviertédmeale zur
Kleinhirnmorphologie konnte in den letzten Jahremct die Technik der
funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT) nodbedeutend
ausgebaut werden (Cohen und Bookheimer, 1994; &dbimidt et al., 1995;
Le Bihan, 1996). Die Ara der funktionellen Magnetmanztomographie
begann mit dem Nachweis aktivierter HirnarealeAesiibung motorischer
Aufgaben, wird aber durch Verfeinerung dieser Tdctauch mehr und
mehr zur Erforschung hoherer kognitiver Funktiomeémgesetzt. Auch wir
nutzten diese Technik zur weiteren Erforschung wech immer nicht

vollstandig geklarten Rolle des Kleinhirns als @k motorischen Systems.

1.1 Das Cerebellum

Im Folgenden sei noch einmal kurz der anatomisaliau des Kleinhirns
vorgestellt, und die, fir das weitere Verstandnmsser Arbeit wichtige,
Einteilung nach der Schmahmann-Klassifikation di@gfe Sie stellt die
Grundlage der anatomischen Zuordbarkeit der im fMRjEmessenen

Aktivierungskarten dar.

1.1.1 Makroskopischer Aufbau

Ein Kleinhirn findet sich bei allen WirbeltierensHiegt dem Hirnstamm
dorsal an und umgreift ihn teilweise. Das Kleinhshvom Okzipitallappen
des Grol3hirns, unter dem es topographisch in deeren Schadelgrube
liegt, durch das Tentorium cerebelli, einer aufgespen Platte der Dura

mater getrennt. Mit dem Hirnstamm ist es auf je@ite mit drei



Kleinhirnstielen, den Pedunculi cerebellares supes, mediales und
inferiores, verbunden. Die etwa 2000 cm? grol3e flHmdre des Kleinhirns
gliedert sich in den 1 bis 2 cm breiten, medialegehen und das ganze
Kleinhirn sagital umgreifenden Wurm (Vermis) unce dieiderseits daran
anschlieBenden Kleinhirnhemispharen. Auf ihrer @&ehne fallen
zahlreiche, Uber Wurm und Hemispharen hinwegzieberahnéhernd
parallel verlaufende Furchen, die Fissurae cerelaeif, die den Wurm, wie
auch die beiden Hemispharen in zahlreiche Lobulerte Durch die
besonders prominente Fissura prima wird der iherant gelegene Lobus
anterior von dem posterior gelegenen und die Haagdm des Kleinhirns
einnehmenden Lobus posterior unterschieden. Kaadhaliel3t sich der
Lobus flocculonodolaris an, der durch die Fissposterolateralis vom
Lobus posterior getrennt ist. Larsell (Larsell, 295958), der die Lobuli der
Hemisphéaren lediglich als seitliche Auslaufer deobuli des Wurms
betrachtete, unterschied 10 solcher Lobuli, dimgmden romischen Ziffern
[-X durchnummerierte und im Bereich der Hemisphaemisatzlich mit
einem H kennzeichnete. Larsell's Klassifikationdit aufgrund seiner
einfachen Logik und Orientierbarkeit auch heute maeeit verbreitete
Anwendung. Die Larsellsche’ Einteilung ist auchu@llage des von
Schmahmann et al. (Schmahmann et al., 1999) erdlteck 3-
dimensionalen Atlasses, der die Zuordnung der Adtimgen in mit fMRT
gemessenen Bildern stark vereinfacht und auch irvagiegenden Studie
Anwendung findet. Ein Auszug dieses Atlasses istden folgenden
Abbildungen (Abb. 1 a-e) dargestellt.
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Abb. la-e:

3-D Stereotaktischer Atlas nach
Schmahmann et al. (1999).

Die Lappcheneinteilung basiert auf der
Larsell-Klassifikation. Die Nummerierung
der einzelnen Lappchen 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 Schichtfihrung, Abb. 1b
sagittale Schichtfihrung, Abb. 1d,c:
horizontale Schichtfiihrung,

Abb. 1e zeigt tabellarisch die einzelnen
Fissuren und ihre entsprechende

Farbeinteilung.




1.1.2 Mikroskopischer Aufbau

Im Inneren gliedert sich das Kleinhirn in die Rin{€ortex) und den
Markraum (Corpus medullare) mit den KleinhirnkernefNuclei
cerebellares).

Die Kleinhirnrinde ist ca. 1mm dick, besteht auaugr Substanz und l&sst

sich mikroskopisch in drei Schichten unterteilen.

Kdrnerschicht(Stratum granulosum; innere Schicht)

Die zellreichste Schicht mit 99% aller kortikalenedone. Die
glutamatergen Koérnerzellen sind die einzigen emdga Zellen des
cerebellaren Cortex. In komplexen Synapsenfeld##n,sogenannten
Glomeruli cerebellares werden sie von Moosfaseitealan erreicht,
die das gro3te Kontingent afferenter Kleinhirnfasdarstellen. lhre
Axone sind nicht myelinisiert und steigen zur zelan
Molekularschicht auf.

Hier finden sich aulRerdem die grofRen, aber in ltanl relativ
geringen Golgi-Zellen. Diese GABAergen Nervenzelleewirken
eine ruckwartsgerichtete Hemmung im Sinne einersRaw-Einheit

an den Kornerzellen

Purkinje-Zellschicht(Stratum neuronorum piriformium; mittlere Schicht)

Diese einzellige Schicht besteht aus den grol3ekirifesZellen. Die
GABAergen Neuriten der Purkinje-Zellen sind dienzgen

efferenten Fasern, die die Kleinhirnrinde verlasdare Afferenzen
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erhalten sie hauptsachlich Gber von der Olive dikfsteigenden
Kletterfasern und von den Moosfasern nach Umsahgltan den
Kdrnerzellen und in der Molekularschicht. lhre Axonsind
myelinisiert und wirken inhibitorisch an Neuronegrebellarer Kerne

und einiger im Hirnstamm.

Molekularschicht(Stratum molekulare; auf3ere Schicht)

Die Molekularschicht bildet die Rindenoberflachst zellarm und
faserreich. Neben Glia befinden sich hier inhibgicne, GABAerge
Korb- und Sternzellen, welche fur die vorwartsgetiete Hemmung

der hemmenden Purkinje-Zellen zustandig sind (M238).

Zur besseren lllustration des Funktionsschemas Kleshirn soll die
folgende Abbildung dienen ( Abb. 2 und 3, umgezes&tmach Rauber und
Kopsch, Anatomie des Menschen Band Ill, Nervensysteind

Sinnesorgane, 1987)
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Abb. 2: Funktionsschema der Kleinhirnrinde
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Das Verhaltnis zwischen Afferenzen und Efferenzésg zwischen Input
und Output betragt, ca. 40:1. Dies unterstreighgdol3e integrative
Funktion des Kleinhirns. Alle afferenten Axone gelKollateralen zu den
Kleinhirnkernen ab, die auf der folgenden Abbildmigob. 3 )dargestellt

sind.

Abb. 3: Kleinhirnkerne

Durch diese Kollateralen der afferenten Kleinhisgian werden die Neurone
der Kleinhirnkerne in erh6htem Erregungszustandatjeh, die dann durch
die Purkinje-Zellen der Kleinhirnrinde moduliertrdii Den Kleinhirnkernen
entstammen dann, mit der einzigen Ausnahme derbekbvgestibularen

Fasern, alle efferenten Fasern des Kleinhirns.
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1.2 Funktionelle MagnetresonanztomographigfMRT)

Die Magnetresonanztomographie ist ein aus demsklman Alltag nicht
mehr wegzudenkendes diagnostisches Verfahren. IngerBatz zur
strahlenintensiven konventionellen Réontgenaufnahowar der CT werden
keine ionisierenden Strahlen eingesetzt. Impulsesestarken Magnetfeldes
induzieren eine Impulsantwort in der gewahlten &ui aus der ein
zweidimensionales Bild berechnet werden kann. Dickel raumliche
Orientierung der Schicht kdnnen frei gewahlt werdsrdass horizontale,

sagittale und coronare Schichten moglich sind.

Diese Art der Untersuchung kann heute nicht nurjealer mittelgrof3en
Klinik durchgefiihrt werden, durch Ihre Non-Invasétilasst sie sich auch
beliebig haufig wiederholen, welches funktionelletérsuchungen erlaubt.

Durch Ausnutzung deBOLD — Kontrast Effektes (blood oxygenation level
dependent contrast) kann Blut als endogenes Kamitssl in der
Bildgebung genutzt werden (Ogawa et al., 1990). agnetischen
Eigenschaften des Blutes andern sich in Abhandigia dem Anteil des
Deoxyhdmoglobins im Blut, welches zu einem sogets&amn
Suszeptibilitatseffekt flhrt. Dieser Antelil ist elit vom Ausmal? der lokalen
Durchblutung abhangig, welche ihrerseits von Aldivhgsgrad des
betreffenden Hirnareals bestimmt wir@xygeniertes Hamoglobin verhalt
sich diamagnetisch, deoxygeniertes Hamoglobin daggmaramagnetisch.
Hieraus entstehen dann mit Hilfe von statistischeéarfahren der

Bildbearbeitung Karten mit lokalen Signalanhebungen

Mit hoher rdumlicher Auflosung kdnnen kortikale Reanen auf externe
Stimuli nachgewiesen werden. Die entstehenden gktimgskarten kénnen

uber die zuvor durchgefihrten anatomischen Scalegtgeerden, welches
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die anatomische Zuordnung denkbar vereinfacht. Wmtere Aspekte der
Kernspintomographie gibt die Fachliteratur (z.Barstund Bradley, 1988;
Schild, 1990; Cohen und Bookheimer, 1994; DeYoa.et1994; Henning et
al., 1995; Le Bihan, 1996) Aufschluss.

1.3. Studienlage

Die Koordination von Augen- und Handbewegungen iaum wird durch
ein Cerebro-Cerebellares- Netzwerkes kontrollidMbl{re et al., 2000;
Culham and Kanwisher, 2001; Nitschke et al., 2005).

Der spezielle Einfluss der kortikalen Areale wiend@refrontalen, dem
motorischem oder parietalem Kortex, zusammen mit @erebellum auf
die Kontrolle von Augen- und Handbewegungen kottumgevor kurzer Zeit
noch nicht im Menschen im funktionellen Kontext dstattfindenden
Bewegung untersucht werden. Auf der Basis deriveteuen Technik der
funktionellem Magnetresonanztomographie untersuchteir nun die

Reprasentation der isolierten und kombinierten Augsnd Handbewegung

im Cerebellum.

Die Planung eines erwinschten Bewegungsablaufesyie salessen
Anpassung an die tatsachliche Bewegung und neuesoisgrhe
Informationen scheint teilweise im Cerebellum veestet zu werden. Es
wird angenommen, dass das Kleinhirn ein interneswdgengsmodell als
feedforward Kommando bereitstellt, welches durchhl&m@neldungen,
Ubermittelt durch die Kletterfasern an das MoosfasePurkinje-Zellen —

Parallelfasern-System, moduliert wird (Kawato, 1,989, 2000).

Dass das Cerebellum an der Ausfiihrung motorisdbeistungen beteiligt

ist, konnte in PET und fMRT-Studien bereits demoedt werden: Die
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Lobuli IV-V des ipsilateralen anterioren Cerebelkinvaren bei einfachen
Finger- und Handbewegungen aktiviert (Fox et a®85L Grafton et al.,
1993; Nitschke et al., 1996; Lotze et al., 1999esP Aktivierungsbilder
schlossen ebenfalls den korrespondierenden, katgralen anterioren
Lobus und mediale Teile der posterioren Hemisphdrehuli VII-VIII, mit
ein (Desmond et al., 1997; Luft et al., 1998; Nitsz et al., 1998; Grodd et
al., 2001).

Anatomische Daten aus Untersuchungen an Affen nassee funktionale
Trennung innerhalb der cerebellaren Hemispharemwien. Die kortikalen
Motorareale projizieren danach in den anteriorebusy prefrontale in die
Lobi VI-VII und parietale in die Lobuli VII-VIII (Bodal and Bjaalie, 1992;
Middelton and Strick, 1994, 1997, 2001). Aul3erderanrke eine
zunehmende Aktivierung im posterioren Lobus desel®iums bei
komplexer werdenden Bewegungen, sowie in der Phake
Bewegungsvorbereitung beobachtet werden (Sadadb, €if996; Catalan et
al., 1998; Cui et al., 2000).

Das Cerebellum hat auch einen Anteill an der Stagerwon
Augenbewegungen. Im Vermis lasst sich ein Arealretmen, welches
besonders bei extern getriggerten sakkadischennbgyeegungen aktiviert
ist (Nitschke et al., 2004).

Uber die cerebellare Beteiligung an Aufmerksamksitnoch nicht viel
bekannt, denn die Tatsache, das insbesondere dierReém den Lobus VII
der Hemispharen des Kleinhirns bei Aufmerksamkeftgben aktiviert ist,
wird mit der Einbindung an Planung, Ausfihrung uKdrrektur von
Bewegungsablaufen erklart (Sadato et al., 1996g€ai., 2000).
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1.4 Zielsetzung der Arbeit

Ein Ziel unserer Studie war es, die Beteiligung ahesischlichen Kleinhirns
an der Koordination von Augen- und Handbewegungaechzuweisen. In
einer sich daraus ableitenden Teilaufgabe untetsockir die Beteiligung

des menschlichen Kleinhirns an der Aufmerksamkeitesung.
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2 MATERIAL UND METHODEN

2.1 Ethikantrag

Fur die Durchfihrung dieser hier beschriebenen s erfolgte eine
Genehmigung durch die Ethikkommission der medizimes Fakultat der

Universitat zu Lubeck, unter der Antragsnummer(099-

2.2 Wahl der Probanden

Fur den Versuchsablauf wurden gesunde, rechtshéridiogmalprobanden
im  Alter zwischen 23 und 26 Jahren untersucht. Naéh
Vorversuchmessungen im MRT, die zum Trainieren d&esnplexen
Versuchsaufbaus und der Uberwachungsinstanzen ediewurden 14

verschiedene Probanden (6 weiblich und 8 manngehmessen.

2.3 Versuchsparadigma

Um die Kleinhirnbeteiligung an der Auge-Hand-Kooration und
Aufmerksamkeitsverschiebung zu untersuchen, wumiem Probanden 4
verschiedene optische Signale projiziert, die j&wdiir eine spezielle
Aufgabe standen. Abbildung 4 stellt diese tabedtdrivor.

Es galt, einem horizontal im Gesichtsfeld bewegtergjizierten Punkt
entweder nur mit den Augen (Sakkaden), mit Auged dem rechten

Zeigefinger, bei fixierten Augen nur mit dem recht&eigefinger,
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beziehungsweise bei fixierten Augen und ruhiger dHawur mit der

Aufmerksamkeit zu folgen.

Die auf dem Ricken liegenden Versuchspersonennhaitteh einen auf der
Kopfspule befestigten Spiegel freie Sicht auf eime ihren Fulen
angebrachte, weil3e Leinwand.

Vom Uberwachungsraum aus projizierten wir mittelses Videobeamers
(A+K AstroBeam 530) rtickwartig die vom eigens hieron Herrn Dipl.

Ing. Erdmann geschriebenen Projektionsprogramnueugrerten Stimuli.

Stimulus Aufgabe
Blauer Kreis Nur sakkadische Augenbewegung
Roter Kreis Nur zielgeflihrte Handbewegungen

unter zentraler Fixation

Halb blauer, halb roter Kreis Kombinierte sakkadeséugen- und
Handbewegungen
Weil3er Kreis Nur coverte

Aufmerksamkeitsverschiebung, keine

Augen- oder Handbewegungen

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

Der zentrale Fixationspunkt wurde durch ein weilleanarkiert. Alle
Stimuli starteten dort. Dem Probanden wurde eim@tis (ein Farbsymbol)
pro Aktivierungsphase beginnend am zentralen X-®mbsom
Projektionsprogramm  prasentiert. Dieses Symbol hezac dann
pseudorandomisiert an jeweils 3.75 Grad auseinbhedenden Stellen auf

der Geraden mit einer Maximalauslenkung von 15 Grad eine 24
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Sekunden dauernde Aktivierungsphase schloss sigkeilge eine 18
Sekunden dauernde Ruhephase an, in der nur dasaleeX als
Fixationspunkt in Ruhe projiziert wurde. Fir jedg&tmmulus gab es 6 aktive
Phasen, mit Ausnahme des weil3en Kreises, der abmigehen Griinden
nur 5 mal dargestellt wurde. Der Abstand zwischeamdAuge des
Probanten und der Projektionsleinwand betrug 2.3@er Abstand
zwischen der Projektionsmitte (wei3es X) und derxikm@alauslenkung
betrug 62,5 cm.

2.4 Messprotokoll

Vor der Platzierung der Probanden im Kernspintoraplgen wurden die
Aufgaben am Monitor geubt. Die Probanden wurdeneatgsen, in den

Ruhephasen das weil3e X zu fixieren und sich ansozst entspannen.

Beginnend mit einer 18 Sekunden dauernden Ruhephiasbselten sich

diese mit 24 Sekunden dauernden AktivitatsphasenDals verwendete

MRT (Siemens Symphony 1,5 Tesla) bendtigt in ded-Z#uenz 6

Sekunden zum Messen eines Volumendatensatzes. WBaiheen in jeder

Ruhephase 3 und in jeder Aktivitatsphase 4 Volura@rbatze gemessen.
Da der Versuch auch mit einer Ruhebedingung endmtehaltet das

Messprotokoll 24 Ruhe- und 23 Aktivitatsphasenieh8 Abb. 5)

Die Messzeit der funktionellen Daten betrug dan®t Mlinuten und 24

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

19
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Abb. 5: Graphische Darstellung des Messverlaufs b&PI-Sequenz.

2.5 Messsequenzen

2.5.1 Voreinstellungen

Die folgenden Voreinstellungen am MRT-Gerat wurddsr Reihe nach
vorgenommen:

Benutzt wurde ein Siemens MRT Symphony mit 1,5 désldstarke und
einer Standartkopfspule.

EPI-Sequenz:

Die funktionellen Daten wurden mittels einer EP&enz in 38
verschachtelten (Gap=0) Schichten, einer Schidkedwon 5mm, mit einer
128erMatrix, in 63 Phasenkodierschritten und eifr@ahd of View von 256
X 256 mni gemessen.

Es wurde eine TR/TE/flip angle = 158ms/81mMs/@rwendet.

Diese Messung erfolgte in transversaler Ausrichtung

20
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Flash-Sequenz:

Zum Erhalt der anatomischen Daten der Probandemevaine sagitale
Flash-3D- Sequenz mit 72 Schichten, einer konsekut (Gap=0)
Schichtdicke von 2,5mm und einem FoV (Field of Vjewon 256 x 256
mnt eingestellt. Es handelte sich dabei um eine 2%6airix mit 63

Phasenkodierschritten.

2.6 Versuchsaufbau

2.6.1 Lagerung des Probanden

Die Probanden lagen in Ruckenlage und mit einemmkéhutz versehen auf
der MRT-Liege. Der Kopf wurde zur Vermeidung von
Bewegungsartefakten zusatzlich in einer

Vakuumkappe fixiert. Die Spiegelkonstruktion mitndean ihm befestigten
Kontrollsystem Eyetracker wurde mit der sich UbemdProbandenkopf
befindenden Kopfspule verbunden und der Eyetractann mittels
visuellem Modus auf das Probandenauge eingesteditdanach individuell
geeicht.

Ein Ultraschallempfanger fur das Kontrollsystem #®ldand rechtsseitig
neben der MRT-Liege Platz und wurde vor Eichung aidn
Bewegungsumfang des rechten Probandenarms eirigestel

Der Ultraschallsender des Zebrissystems wurdeelsigines Klebestreifens
auf dem Nagel des rechten Zeigefingers angebracht.

Nach dem Einfahren der MRT-Liege wurde der Spiefjel ein freies

Sichtfeld auf die am Ful3ende normiert positionieg@mwand eingestellt.
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Fur die Untersuchung wurde der Raum komplett vetdiin was das
Abkleben der MRT-Anzeigen und Bedienflachen im Wsitiehungsraum

und das Abdunkeln des Kontrollraumes mit einschlield

2.6.2 Kontrollsysteme

Um die Augenfolgebewegungen bei den Stimuli ,Blakegis* und ,Blau-
Roter Kreis”, sowie die Fixation des Auges bei &imuli ,Roter Kreis*
und ,WeilRer Kreis* zu kontrollieren, benutzten wden MR-Eyetracker
(Cambridge Research Systems) und ein von Herrn. [pgy. Sprenger
geschriebenes Programm. Er misst mittels infraro&rahlung die
Blickrichtung des Auges. Die Abb 6. zeigt exemmah den
Zusammenhang zwischen dem Target-Verlauf und den ¥yetracker
registrierten Augenbewegung eines Probanden, wie wem
Auswertprogramm dargestellt wird, im Verhaltnisr Alersuchszeit und
dem Winkelgrad der Augenbewegung. In der mit awfgdmeten
Ruhebedingung sind 5 Lidschlage dargestellt.
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Abb 6.: Beispiel-Aufnahmesequnez des Eyetrackersysns. In der Ruhebdingung sind
5 Lidschlagargestellt.

Ebenso lassen sich die Latenzzeiten der Augenbewegubei einem
Targetsprung der 14 fir die Gruppenanalyse vertegrteProbanden
darstellen. Diese Latenzzeiten zur Ausfuhrung eifakkade bei einem
Targetsprung liegen im  Normbereich. Abb. 7 zeigt esdi
Sakkadenausfiihrung fir die reine Augen- und firkadimbinierte Auge-

und Handaufgabe im Verhéaltnis zum ausgefihrten @lgriad.
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Abb. 7: Beispiel der Augenfolgelatenz und Genauighkeder 14 Probanden.

Um auch eine Kontrolle tber die tatsachlich audggéin Handbewegungen
zu haben, schlossen wir ein Zebrissystem mit @ailgoftware mit in den
Versuchsaufbau ein.

Dieses Gerat misst den vom an der Probandenharestiggén Sender
emittierten Ultraschall mittels eines Empfangers aer rechten
Probandenseite. Hiermit lassen sich die Handbewpggunn allen drei
Raumebenen Uberwachen.

Im Kontrollraum waren vier Computerrechner bet¢iligoie MRT-
Rechenanlage, der Stimulusgenerator, der RechnmeAuizeichnung der
Zebrisdaten und der Rechner, der die Augenbewegateys darstellte und
speicherte.

Die folgenden Abbildungen 8 — 10 sollen die Messagiur verdeutlichen.
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Abb. 8, 9 und 10:

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

Ausfiihrung von zielgefiihrten Handbewegungen, sowiefarbfoto 2, das Spiegelgestell auf der
Kopfspule mit dem daran befestigten Eyetracker. Ube diesen Spiegel war es den Probanden
moglich, auf eine an ihren FuRen aufgestellte Leinmnd zu blicken, auf die wir rickwértig die

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

des Zeigefingers befestigten Ultraschallsender.

Die Kontrolldaten wurden wéahrend der Versuchsdiifchfngen standig
online aufgenommen. Bei Fehlern wurde der Versutigehrochen,

nochmals an die Aufgabenstellung erinnert und restiagtet.

Um auch eine Kontrollmdglichkeit tGber die Mitarbdaei der Aufgabe
.coverte Aufmerksamkeitsverschiebung“ zu haben,tdrauvir eine frei
wahlbare Anzahl zwischen 1 und 5 Ereignissen in 8emulus ,WeilRer
Kreis* ein, indem sich der Kreis kurz in ein weif2REIECK verwandelte.
Nach dem Versuch wurden die Probanden dann nachahAnder

beobachteten Dreiecke befragt. Es sei schon jet&t #&rgebnissen
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vorweggenommen, dass alle Probanden die richtigea®inder Dreiecke

erkannt haben.

2.7 Datentransfer

Die Bilddatensatze des MRT-Gerates wurden uUbersdgenannte PACS-
System (Picture Archivation and Communication Sygteder MRT-
Konsole auf einen PC mit Linux-Betriebssystem undONHz
Prozessorleistung transferiert. Die UbertragenéheBivurden hier zunachst

gespeichert und zur Auswertung vorbereitet.

2.8 Datennachbearbeitung

Beim Wechsel von der Ruhebedingung zur aktiven @likes Versuches
kommt es mit einer Latenz von wenigen Sekunden um werstarkt
genutzten Hirnarealen zu einem Anstieg der Durdbhblyt Die Abnahme
des (paramagnetischen)  Deoxyhé&moglobin-Anteils tfihrdurch

Verlangsamung des Relaxationsprozesses zu einemal&mgtieg. Die
Signalintensitatssteigerung liegt bei einer Mageldtitarke von 1.5 Tesla im
Bereich von lediglich 2-6%. Zur Darstellung aktivieegionen bedarf es

daher einer mathematischen Nachbearbeitung deerBild

2.8.1 Epi-Bilder

Die fMRT-Bilder wurden mittels des Software-Palseet&PM "99, welches
sich zu einem internationalen Standard der funktlen Bildgebung
entwickelt hat (Friston et al. 1994a,b; 1995; lBrnst1997), ausgewertet.
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Fur die Analyse mit SPM wurden die Bildstapel eiBewegungskorrektur
unterzogen (Friston et al.,1995; Friston, 1997). dlenaktivierten Regionen
anhand von SPM-MNI-Koordinaten lokalisieren zu kénrund nattrliche
morphologische Hirnvariabilitdten auszugleichen,ssten die Daten in
einen stereotaktischen Raum Uberfihrt werden (fBalai und Tournoux
1988). (Ausgehend von diesen Koordinaten ist eim@ardd¢hnung in
Talairach-Koordinaten moglich.) Dies geschah diMdnmalisation, bei der
die Aktivierungskarten auf ein, aus einer grol3enrnNdpopulation
gewonnenen, im Programm vorgesehenen Standartmemrégen werden.
Um eine Gruppenanalyse der aktivierten Regionearmoglichen, wurden
die Aktivierungskarten durch einen Gaussschenrhiie einem Radius von
5mm geglattet und auf das vorgegebenes Standaptojiziert (Steinmetz
et al. 1990). Die sich abwechselnden Phasen vonvidking und
Kontrollbedingung wurden mit einer verzégerten loax-Referenzfunktion
modelliert. Wie nach Friston et al. (Friston et B994a,b, 1995a,b,1997)
empfohlen, wurden die signifikant aktivierten Pixeghch dem "General
Linear Model" segmentiert. Nur Pixel, die eine dgfite
Wahrscheinlichkeitsschwelle (height-threshold) ke, wurden in die
Aktivierungskarten aufgenommen. Als Ausdehnungsstlew (extend-
threshold) wahlten wir (soweit nicht anders angegglbeinen Wert von
zumindest 10 Voxel. Die resultierenden aktiviertéaxel wurde farbcodiert
und auf das Standartgehirn von SPM"99 projizier. &ktivierten Regionen

wurden mit Hilfe anatomischer Landmarken identérti

28



3. Ergebnisse

Im Folgenden mdchte ich die Ergebnisse der Probendgaben einzeln
darstellen.

Nach einer Beschreibung der von uns gefundenemkilaiaktivierungen
schliel3t sich jeweils eine bildliche Darstellungleine tabellarische an. Die
folgenden Angaben zu aktivierten Arealen beziehaoh sauf die
Schmahmann Nomenklatur des Kleinhirns (Schmahméamh,e1999) Bei
der Auswertung der Messergebnisse fur die Probakdenten eindeutige
und statistisch signifikante Aktivierungsareale &gz werden. Die
statistische Signifikanz ist bei der von uns betamzAuswertungssoftware
bei einem korrigiertem P-Wert von 0,001 gegeben. d&m Abbildungen
handelt sich um normalisierte Aktivierungskarters aen Datensatzen der

Gruppenanalyse erstellt durch SPM99.

3.1 Ergebnisse der sakkadischen Augenbewequngsauiga

Bei der Ausfihrung der isolierten Augenbewegunggteeisich eine
deutliche Aktivierung beider Kleinhirnhemisphareowse des Vermis. In
der rechten wie der linken Kleinhirnhemisphare vemrdie Areale VI / Crus
[, sowie links das Areal VII B/ VIII A/ VIII B undrechts das Areal VIII B
aktiviert.

Abbildung 11 zeigt die Lokalisation der aktiviertéreale anhand einer
Ubersicht und reprasentativer Schnittbilder in &algin, coronaren und
horizontalen Ebenen.

Abbildung 12 gibt die Ergebnisse der isolierten ksakschen

Augenbewegung tabellarisch wieder.
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Abb. 11:

Normalisierte Aktivierungskarten aus den Datensatze der Gruppenanalyse erstellt durch SPM99.
P-Wert von 0,001.

Die Aktivierungskarte zeigt anhand einer Ubersichtund reprasentativer Schnittbilder in coronarer,
sowie in sagittalen und horizontalen Ebenen die aktierten Areale der isolierten, sakkadischen
Augenbewegung. In der rechten wie der linken Kleinlinhemisphéare wurden die Areale VI / Crus |,
sowie links das Areal VII B/ VIII A/ VIII B und rec hts das Areal VIII B aktiviert.
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Abb. 12:

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

Kleinhirnarealen, den Koordinaten der lokalen Maxima (x,y,z) und den dort gemessenen T-Werten
aus den Datensétzen der Gruppenanalyse mit einem\Rert von 0,001.

3.2.Ergebnisse der zielgefuhrten Handbewequngsaufgabe

Bei der Durchflihrung isolierter, zielgerichtetemdaewegungen mit
zentraler Fixation ohne Augenbewegungen wurdexenmis die Lobuli V
bis VIII B aktiviert. In der linken Kleinhirnhemigyre zeigten die Lobuli
V, VI und Crus I, sowie IX und VIII A eine Signalkstarkung. In der
rechten Kleinhirnhemisphéare wurde ein Areal auslddyuli V, VI und
Crus | mit Ubergang in VIII B aktiviert. Abbilduntg3 stellt diese
Ergebnisse graphisch, Abbildung 14 in tabellaesdform dar.
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Abb. 13:

Reprasentative Schnittbilder durch die normalisieren Aktivierungskarten aus den Datensétzen der
Gruppenanalyse erstellt durch SPM99 mit einem P-Wedrvon 0,001. Die Aktivierungskarte zeigt
anhand einer Ubersicht und reprasentativer Schnittidder in coronarer, sowie in sagittalen und
horizontalen Ebenen die durch zielgefiihrten Handbewgungen aktivierten Areale. Im Vermis
bestehen diese aus den Lobuli V bis VIII B, in delinken Kleinhirnhemisphéare aus den Lobuli V, VI
und Crus I, sowie IX und VIII A, und in der rechten Kleinhirnhemisphére aus den Lobuli V, VI und
Crus | mit Ubergang in VIII B.
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Abb. 14:

Die Tabelle zeigt den Zusammenhang zwischen den diir die isolierte, zielgefiihrte Handbewegung

aktivierten Kleinhirnarealen, den Koordinaten der lokalen Maxima und den dort gemessenen T-
Werten aus den Datensatzen der Gruppenanalyse mitrem P-Wert von 0,001.

3.3 Ergebnisse der kombinierten Augen- und Handbeveggingsaufgabe

Diese von uns den Probanden gestellte Aufgaberzbsiader Kombination
der sakkadischen Augenbewegung mit zielgefuhrtexddawegung.

In beiden cerebellaren Hemisphéren wurden ein Anedén Lobuli IV, V,
VI und Crus I, sowie eines aus den Lobuli VIII AlIMB und VII B

aktiviert. Der Vermis zeigte grol3flachige Aktivieigen in den Lobuli IV,
V, VI, VII At, VII B, VIII A, VIII B und IX.

Abbildung 15 zeigt diese Areale anhand der Ubetsiol reprasentativer
Schnittbilder in sagittalen, coronaren und hortaten Ebenen. Die
tabellarische Auflistung der aktivierten Lobulirdekalen Maxima und T-
Werte sind in der Tabelle der Abbildung 16 dardtste
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Abb. 15:

Rot dargestellt sind die aktivierten Areale der konbinierten Auge- und Handbewegung auf der
Ubersicht und in reprasentativen Schnittbildern ineiner coronaren und jeweils drei sagittalen und
horizontalen Ebenen. Es handelt sich ebenfalls umr§ebnisse der normalisierte Aktivierungskarten
aus den Datenséatzen der Gruppenanalyse erstellt deit SPM99 mit einem P-Wert von 0,001.

Der Vermis zeigte grof3flachige Aktivierungen in derLobuli IV bis IX. In beiden cerebellaren
Hemisphéaren wurden ein Areal in den Lobuli IV-VI mit Crus |, sowie eines aus den Lobuli VII B -
VIII B aktiviert.
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Abb. 16:
Die Ergebnisse der kombinierten Auge- und Handbewemg in tabellarischer Ubersicht.

Gruppenanalyse mit einem P-Wert von 0,001.

Die folgende Abbildung (Abb. 17) soll den Zusammemd der bei isolierter
und kombinierter Versuchdurchfihrung aktivierten eikhirnareale
darstellen.

In dieser Abbildung sind in horizontaler, coronanad sagittaler Ebene die
durch die isolierten, sakkadische Augenbeweguniyiakien Areale blau,
die durch die isolierte, zielgerichtete Handbewepgelb und die Areale der
kombinierten Ausfiihrung rot dargestellt.

Die Handbewegungen (gelb) aktivieren die kortikafgralen (M1, SMA,
pramotorischer (PM), parietaler Kortex) und dieetil&aren Hemispharen
(Lobuli V-Crus I, VIII) und den Vermis. Sakkadenlgh) aktivierten neben
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den bekannten Sakkaden-Arealen (frontales, sumpl&ires Augenfeld
(FEF, SEF), intraparietaler Sulcus (IPS) cerebgdténar den Vermis. Die
kombinierten Augen— Handbewegungen (rot) aktivieren gemeinsames

cerebro-cerebellares Netzwerk.

Lob. IV-VI

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

den bekannten Sakkaden-Arealen (frontales, suppleemtares Augenfeld (FEF, SEF), intraparietaler
Sulcus (IPS) cerebellar primar den Vermis, die Handewegungen (gelb) entsprechend in die
kortikalen Arealen (M1, SMA, pramotorischer (PM), parietaler Kortex) und die cerebellaren
Hemispharen (Lobuli V-Crus I, VIII) und den Vermis. Die kombinierten Augen— Handbewegungen
(rot) aktivierten ein gemeinsames cerebro-cerebeltés Netzwerk. Daten der normalisierte
Aktivierungskarten aus den Datenséatzen der Gruppenaalyse erstellt durch SPM99 mit einer auf

einen P-Wert von 0,005 erhdhten Schwelle zur besser Eingrenzung der Aktivierungsfoci.
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3.4 Ergebnisse der coverten Aufmerksamkeitsverschhengen

Bei Durchfihrung dieser Aufgabe fixierten die Pnodben ein zentral
projiziertes Kreuz und folgten lediglich mit ihré&ufmerksamkeit dem
wandernden Punkt auf der Leinwand. Im Vermis wurdkeindieser Aufgabe
keine Areale oberhalb unserer Signifikanzschwelldivigrt. In den

Kleinhirnhemispharen zeigten jedoch beidseits dibuli VI / Crus | , und

zusétzlich rechts noch der Crus Il eine Signaléeksing, welche auf den
folgenden Seiten graphisch in der Abbildung 18 waldellarisch in der
Abbildung 19 dargestellt sind.
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Abb. 18:

Die Aktivierungskarte zeigen anhand einer Ubersichtind reprasentativer Schnittbilder in sagittalen,
coronaren und horizontalen Ebenen die aktivierterAreale der coverten
Aufmerksamkeitsverschiebung in normalisierten Aktivierungskarten aus den Datenséatzen der
Gruppenanalyse erstellt durch SPM99 mit einem P-Wervon 0,001.

Im Vermis stellten sich keine Signalverstarkungen dr. Beidseits in den Kleinhirnhemisphéren sind
aktivierte Areale in den Lobuli VI / Crus |, und zusétzlich rechts noch im Crus Il dargestellt.
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Abb. 19:
Bei der Durchfiihrung der coverten Aufmerksamkeits\erschiebung aktivierten sich zwei Areale der

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

3.5 Ergebnisse der Koordinationsleistung

Um Kleinhirnareale zu identifizieren, die spezihsfir die Koordination der
kombinierten Augen- und Handbewegung zustandig, Sadtrahierten wir
die Summe aus isolierter Augen- und Handbeweguraiche die coverte
Aufmerksamkeitsverschiebung enthalt) von der Sumaes coverter
Aufmerksamkeitsverschiebung und kombinierter ~ Augen-und
Handbewegung.

So erhielten wir eine Aktivierungskarte mit zweieaten in der rechten
Hemisphare, welche bei der kombinierten Ausfiihrgpgzifisch aktiviert
waren: Crus | zum einen, sowie ein Areal aus ddpsulicCrus Il und VII B.
Der Vermis und die linke Kleinhirnhemisphéare zemgteeine aktivierten
Areale oberhalb unserer Schwelle. Abbildung 19 tzeigse Areale als
farbig markierte Areale in einer Graphik, AbbilduP@ in einer Tabelle.
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Abb. 19:

In der Ubersicht, sowie in einer coronaren und meteren sagittalen und horizontalen Schnittbilder

dargestellt sind die beiden spezifisch der Koordirt#onsleistung zuzuweisenden Areale der rechten
Kleinhirnhemisphare, welche bei der Subtraktion der Summe aus isolierter Augen- und
Handbewegung von der Summe aus coverter Aufmerksamlitsverschiebung und kombinierter

Augen- und Handbewegung entstanden sind. Der Vermisnd die linke Hemisphare zeigten keine
aktivierten Areale. Gruppenanalyse mit einem P-Wertvon 0,001.
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Abb.20:
Die Tabelle gibt Uber die lokalen Maxima mit den dzugehdrigen T-Werten in den durch

kombinierte Ausfihrung der Augen- und Handbewegungzusatzlich aktivierten Areale in der
rechten Kleinhirnhemisphére Aufschluss.

Zur Verdeutlichung der Funktion dieser Kleinhirreleean der Koordination
von kombinierten Augen- und Handbewegungen flhrteim eine

Untersuchung des Signalverlaufs in den Koordinates Areals im Crus |
durch. Die Signalverlaufskurve in der Abbildung 2&igt deutlich, wie
dieses Areal bei der isolierten Durchfiihrung eik@ndbewegung (blau)
und einer Augenbewegung (rot) nicht aktiviert, @ya eher deaktiviert
wird. Bei der kombinierten Ausfuhrung (grin) zeigich jedoch ein

deutlicher Signalanstieg.
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Abb. 21: Die Berechnung der Koordinationsleistung drch Subtraktion der Summe aus isolierter
Augen- und Handbewegung von der Summe aus covertehufmerksamkeitsverschiebung und
kombinierter Augen- und Handbewegung bringt zwei sther aktivierte Areale zur Darstellung: 1.

Crus | und 2. Crus Il mit Ubergang in Lobulus VII.

Besonders dem Crus | scheint eine besondere Koorditionsaufgabe zuzukommen, wie der
Signalverlauf in dieser Region zeigt. (Rot = isoliée Augenbewegung; Blau = isolierte

Handbewegung; Griin = kombinierte Augen— und Handbewgung). Ergebnisse der Gruppenanalyse
mit einem P-Wert von 0,001.
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4. Diskussion

4.1 Sakkadische Augenbewegungen:

Bei der Ausfihrung der isolierten sakkadischen Abgsvegung
konnten wir eine deutliche Aktivierung beider Kleimhemispharen,
sowie des Vermis nachweisen. In der rechten wie tieken

Kleinhirnhemisphare wurden die Areale VI / Cru®Wwee links das Areal
VII B/ VIII A/ VIII B und rechts das Areal VIII Baktiviert. Der Vermis
zeigte Aktivierungen in dem Lobuli VII At und VIIB.

Anatomische und elektrophysiologische Experimente Rrimaten,
ebenso wie klinische Daten, demonstrieren die Bwedgu des
posterioren Kleinhirnvermis und des Nukleus fastigsi der Kontrolle

der zeitlichen und akkuraten Durchflihrung einerk@dk (Fuchs et al.,
1993; Barash et al., 1999, Biittner, 1999; Thiex.¢2000).

Auch Studien, welche sich einer PET-Untersuchurdjemen, konnten
vermale Aktivitditen nachweisen (Sweeney et al.,613%ejardin et al.,
1998, Desmurget at al.,, 1998). Der okulomotorisctiermis ist

besonders bei external getriggerten sakkadischegemhewegungen,
zumindest deutlicher als bei internal generierteakk&den, aktiviert
(Nitschke et al., 2004).

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sind vesigbgir mit den
Ergebnissen modernerer fMRI-Arbeiten (Hayakawd.e02; Stephan
et al., 2002).

Hier zeigten bei &ahnlichem Versuchsaufbau Bereiclss Vermis
zwischen primarer und horizontaler Fissur, sowie iden

Kleinhirnhemispharen symmetrisch im Bereich des esopen
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semilunaren Lobus Aktivierungen. Diese aktiviert@areiche konnten

durch die vorliegende Studie deutlich genauer islat werden.

4.2 Zielgefuhrte Handfolgebewegungen:

Bei der Durchfiihrung isolierter Handfolgebewegungeit der rechten
Hand bei einem zentralem Fixationspunkt wurdenLaieuli V bis VIII

B des Vermis aktiviert. In der linken, Kkontralaiera
Kleinhirnhemisphare zeigten die Lobuli V, VI unduS I, sowie IX und
VIIlL A eine Aktivierung. In der ipsilateralen, rein

Kleinhirnhemisphare wurde ein Areal aus den LobyliVI und Crus |

mit Ubergang in VIII B aktiviert. Es reprasentiegin zerebellares
Netzwerk, welches auch in typischer Weise bei @efachen Finger-
und Handbewegungen aktiviert ist (Luft et al., 1;988odd et al., 2001).
Physiologische Daten nach Stimulation peripherervéle (Ekerot and
Larsen, 1982; Voogd and Glickstein, 1998) und naetirlicher, taktiler
Stimulation (Miles and Wiesendanger, 1975; Kasselal., 1984;
Shambes et al., 1987) mal3en die Aktivitat von Klettnd Moosfasern
im posterioren und lateralen Anteil des Anterioteybus, welches den
Lobuli IV-VI entspricht. Es zeigt sich hier eine nsatotope Ordnung
(Hampson et al., 1945; Snider and Eldred, 1951)dbedem medialen
Cerebellum eine herausgehobene Stellung als Magiorreund dem
lateralen Cerebellum die Aufgabe der Aquisition ubskrimination

sensorischer Informationen, zuzukommen scheintd®ret al., 2001).
Nachdem Grodd und Kollegen das Kleinhirn in vigggtale Zonen auf
einer transversalen Achse unterteilen, sprechen bgigonders der
vermalen und intermedio-vermalen Zone eine AufgadieBewegungen
des Arms und des Gesichtes zu. Cui und Kollegerdeia eine
beidseitige Nutzung der Lobuli V-VII in den Kleimhhemispharen bei
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sequentiellen Fingerbewegungen und deuteten diéseZ@nen der
Bewegungsausfihrung, aber auch Bewegungsvorbegeiti@ui et
al.,2000).

Die Tatsache, dass sich die Aktivitat, sowie dasmal} der aktivierten
Areale bei randomisierten, gegenuber sequentielléinger-
Oppositionsbewegungen vergroRert, scheint die Hgsat zu
unterstreichen, dass ihnen auch eine Rolle bei der
Bewegungsvorbereitung und Ausfuhrung komplexerer
Bewegungsmuster zukommt (Nitschke et al., 2003).

Die zielgeflihrte Handfolgebewegung beinhaltet, @sel unter visueller
Kontrolle bei zentraler Fixation stattfindet, notwdgger Weise auch die
unter 4.4 noch gesondert dargelegte Aufgabe derertav
Aufmerksamkeitsverschiebung und damit eine Aktiungy der Lobuli VI
und Crus | bds.

4.3 Kombinierte Augen- und Handbewegungen

Bei der kombinierten  Ausfiuhrung von  Handfolge- und
Augenfolgebewegungen werden Kleinhirnareale wiedeei spezifischen
Einzeltests aktiviert.

In beiden cerebellaren Hemispharen wurden ein Aredéen Lobuli IV,
V, VI und Crus I, sowie eines aus den Lobuli VIIJ ¥XIII B und VII B
aktiviert. Der Vermis zeigte grof3flachige Aktiviemgen in den Lobuli
IV, V, VI, VII At, VII B, VIII A, VIII B und IX.

Im Besonderen kommt ein aktivierter Bereich im Lebdll B der
rechten Kleinhirnhemisphare zur Darstellung, welchieei den
Einzelaufgaben der Hand- bzw. der Augenfolgebewgalleine noch
nicht oberhalb der Nachweisschwelle aktiviert viziesem Areal scheint
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also eine spezifische Rolle bei der kombinierten sfAlrung
zuzukommen.

Diese Untersuchung der kombinierten Ausfliihrung Hamdfolge- und
Augenfolgebewegungen ist Grundvoraussetzung ®irdentifizierung
spezifischer koordinierender Areale, fir deren Y&rdnis aber zunéchst
die Erklarung der Aufmerksamkeitsaufgabe notwensligweshalb ich

unter Punkt 4.5. darauf zurickkommen mochte.

4.4 Coverte Aufmerksamkeit:

Interessanter Weise fanden Stephan und Kollegea eerminderte
Aktivierung in den Kleinhirnhemispharen beim  unmiit@ar
angeschlossenem zweiten Durchlauf einer Augenfelyegung. Sie
deuteten dies entweder als einen Effekt von Bewgsmytimierung und
Lernen oder aber als Abnahme der Aufmerksamkeit.
Die Annahme, dass den Kleinhirnhemispharen eineéatzliche
Bedeutung bei der Aufmerksamkeitsverschiebung zwkiprdeckt sich
mit den Ergebnissen der coverten
Aufmerksamkeitsverschiebungsaufgabe der hier \gwhden Studie.
Eine Aufgabe an die Probanden bestand darin, baitrater
Augenfixation einem auf der Leinwand wanderndemkiPilediglich mit
der visuellen Aufmerksamkeit zu folgen.
Allen et al.,, 1997, fand bei ahnlicher Aufgabe eifktivierung der
Areale VIIA und des Crus | bds. in den Kleinhirnhspharen. Eine
andere Studie fand eine beidseitige Aktivierungd@m Lobuli VII bei
nachfolgender, visueller Aufmerksamkeit (Le et 8098) und zusatzlich
eine Aktivierung im Vermis im Bereich des Lobulud.V
Wir konnten ebenfalls eine Aktivierung der Lobull Wnd Crus | bds.,
sowie des Crus Il rechts nachweisen.
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Aber Im Gegensatz zu zwei anderen Studien fanden keine
Aktivierungen im Vermis, was mdglicherweise an usthliedlichen
Auflésungsschwellen liegt, aber auch gut damit &@tkiverden konnte,
dass der Vermis primar an der motorischen Ausfinigteiligt ist (Le
et al., 1998; Indovina and Sanes, 2001).

Die Daten von Indovina und Sanes decken sich biehider Lobuli VI
und des Crus | bds. gut mit den Ergebnissen di8sadie. Wahrend
Indovina und Sanes aber eine Aktivierung des Labwdl rechts
aufzeigten, fand sich bei der vorliegenden Studie @ktivierung des
Crus Il rechts. Diese Areale sind direkt benachbad moglicherweise
ist dieser Unterschied auch auf eine Identifiziggumscharfe in den
Aktivierungskarten zurtickzufthren.

Die Beteiligung des Kleinhirns, insbesondere in &mgion um den
Lobus VII der Hemispharen, scheint in die PlanuAgsfihrung und
Korrektur von Bewegungsablaufen eingebunden zu &eadato et al.,
1996; Cui et al, 2000) und wird daher besondersi be

Aufmerksamkeitsaufgaben aktiviert.

4.5 Koordinationsleistung:

Bereits aus &lteren Lasionsstudien des Kleinhishdbekannt, das eine
cerebellare Schadigung zu einer Stérung und derfusteder visuellen
Kontrolle der Arm- und Handbewegungen fiihren kaHolfes 1939;
Beppu et al., 1987; Haggard et al., 1995). Die Adigjge verbessert sich,
wenn die Hand das gleiche Ziel mitverfolgt (Verchaed Gauthier, 1988;
Brown et al., 1993; Vercher et al., 1996; Van Ddakg 1997). Wo wird

die Zusammenarbeit der Augen- und Handbewegunglkoert?
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Bereits in den Aktivierungskarten der kombiniert@asfihrung von
Augenfolge- und Handfolgebewegung unserer Studigtezesich ein
zusatzlich aktiviertes Areal im Bereich des Lobuld B der rechten
Kleinhirnhemisphare.

Um ausschliel3lich diese, bei der kombinierten Alifiig zuséatzlich
aktivierten Areale darzustellen, also um Kleinhigede zu identifizieren,
die spezifisch flr die Koordination der kombiniertéAugen- und
Handbewegung zustdndig sind, bedurfte es einer idieez
Rechenoperation. Hierzu subtrahierten wir die Sunmams isolierter
Augen- und Handbewegung von der Summe aus
Aufmerksamkeitsaufgabe und kombinierter Augen- Haddbewegung.
Die Hinzunahme der Aufmerksamkeitsaufgabe zur komltien Aufgabe
der Augen- und Handbewegung scheint aus unseret i®tvendig, well
sich in der Summe der isolierten Augen- und Handlgging ja auch in
jedem der beiden Einzelaufgaben je einmal einevigting aufgrund
von Aufmerksamkeit befindet, diese aber bei demfri kombinierten
Aufgabe nur einmal eingeflossen ist.

Es ergaben sich Aktivierungen in der rechten Hehdspim Crus | und
einem Areal aus den Lobuli Crus Il und VII B.

Zur Verdeutlichung der Funktion dieser Kleinhirrele2 an der
Koordination von kombinierten Augen- und Handbeweggn fihrten
wir eine Untersuchung des Signalverlaufs in denrdmaten des Areals
im Crus | durch. Die Signalverlaufskurve zeigt beéer isolierten
Durchfiihrung einer Handbewegung und einer Augengewng deutlich,
wie dieses Areal nicht aktiviert, ja sogar eherktiggert wird. Bei der
kombinierten Ausfilhrung der Augen- und Handbeweguegt sich
jedoch ein deutlicher Signalanstieg. Dies passtden Daten einer
anderen Studie in der nachgewiesen werden konatepédsonders dem

ansiformen Lobus, in der Schmahmann-Klassifikatientsprechend
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einem Areal aus Lobus VI, Crus I, Crus Il und VII d&r rechten
Hemisphéare eine Sonderrolle in der Integration semsorischem In- und
motorischem Output zukommt, da es zum deutlicherivAtszuwachs
bei kombinierter Ausfihrung in diesem Areal komividll et al., 2000).

Passend hierzu ist es uns mit dem Nachweis devidking in Crus | der
rechten Hemisphére gelungen, einem isolierten Kigareal eine

Koordinationsleistung nachzuweisen.
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5. Zusammenfassung

Das Kleinhirn ist trotz seiner heute bekannten Bad®y erst spat in den
wissenschaftlichen Fokus getreten. Wahrend Holmefarfy des letzten
Jahrhunderts nur durch L&sionsstudien indirekt dief Funktionen des
Kleinhirnes rickschlielRen konnte, erbrachten PE® spéater dann vor
allem fMRT einen rasanten Wissensgewinn. Ziel deniegenden Arbeit
war die weitere Erforschung der Beteiligung des iklens an der
Koordination der Augen- und Handbewegung, sowie baer
Aufmerksamkeitsverschiebung.

Wir forderten 14 Normalprobanden auf, aus Ruckenliageinem 1,5 Tesla
Siemens Symphony MRT mit Standartkopfspule, Uber a@uf dieser
befestigtem Spiegelsystem wahlweise mit den Auged/agder mit dem
Zeigefinger der rechten Hand einem projiziertembitgeen Signal auf einer
zu den FuRen der Probanden aufgebauten Leinwanolgen. Je nach
Farbsignal war eine isolierte sakkadische Augenbewg, eine isolierte
zielgefihrte Handfolgebewegung bei zentraler Augetibn oder die
Kombination gefordert. In einer weiteren Aufgab#teaeinem wandernden
Signal lediglich mit der Aufmerksamkeit bei zengrahugenfixation gefolgt
werden. Die Kontrolle der Augenbewegungen erfolgiittels eines MR-
Eyetracker, die der Handbewegung mittels eines iZgfstems. Fir die
weitere Datenverarbeitung benutzten wir verschied@omputersysteme
und SPM99.

Die Augen- und Handbewegungsaufgaben aktiviertepalgr in beiden
Kleinhirnhemispharen und im Vermis, wobei die koméite Ausflihrung
zusatzliche Areale aktivierte. Bei der coverten
Aufmerksamkeitsverschiebung blieb der Vermis von tivi&rungen

ausgespart.
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Insgesamt lasst sich feststellen, das die Ergebnideser Studie,
insbesondere die ermittelten aktivierten Areale b#¢r coverten
Aufmerksamkeitsverschiebung und den Augen- und
Handfolgebewegungsaufgaben sich gut mit denen wgegangener Studien
decken, nun aber deutlich praziser lokalisiert warklonnten.

Bei der Untersuchung der kombinierten Ausfihrung éeigen- und
Handfolgebewegungsaufgabe stellte sich bereitszasitzlich aktivierter
Bereich in der rechten Kleinhirnhemisphéare dar.

Mittels einer Signalverlaufsuntersuchung konntem wiin erstmals dem
Crus | der rechten Kleinhirnhemisphare eine Kamationsleistung

zuschreiben.
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