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Gegenstand dieses Projektes ist die somatosensorische Si-
gnalverarbeitung außerhalb des Gyrus postzentralis des
Menschen. Sowohl für den Tastsinn als auch für den
Schmerzsinn spielen dabei laterale Hirnareale oberhalb der
Fissura Sylvii eine wichtige Rolle. Nozizeptive Areale im
parasylvischen Kortex werden teils im frontoparietalen
Operkulum (meist als SII bezeichnet), teils in der Inselrinde
lokalisiert. Die relative Bedeutung dieser Areale wird kon-
trovers diskutiert. Erhöhte Schmerzschwellen fanden sich
bei Patienten mit kleinen Tumoren im Operkulum, aber
nicht bei Patienten mit Tumoren in der Inselrinde (Green-
span et al. 1999). Für eine führende Rolle des Operkulums
spricht auch dessen Aktiverung ca. 50 ms vor der Inselrin-
de, die mit Tiefenableitungen bei Epilepsiepatienten gezeigt
wurde (Frot und MauguiΠre 2003). Umgekehrt ist die In-
selrinde das einzige Kortexareal, dessen elektrische Rei-
zung beim Menschen zuverlässig Schmerzen auslöst
(Ostrowsky et al. 2002). Ein neues Konzept zur Interozep-
tion (Craig 2002) besagt, dass nozizeptive, gustatorische
und andere viszerale Bahnen auf kortikaler Ebene in der
dorsalen Inselrinde konvergieren, wobei die nozizeptiven
Bahnen über einen phylogenetisch jungen Thalamuskern
(VMpo) dorthin projizieren. Dieses Konzept steht in Ein-
klang mit den Ergebnissen unserer kürzlich publizierten
Studie (Schlereth et al. 2003), in der wir mittels EEG-
Quellenanalyse Laser-evozierter Potentiale nach schmerz-
hafter Reizung der Hand Dipollokalisationen sowohl in der
Inselrinde als auch im fronto-parietalen Operkulum fanden.
Eine Metaanalyse der PET und fMRI Studien der vergan-
genen 15 Jahre zeigte eine signifikante Aktivierung der In-
selrinde in 94% der Studien, gegenüber 87% für den Gyrus
cinguli und je 75% für SI und SII (Apkarian et al. 2003).
Auch im direkten Vergleich führen nozizeptive Reize zu
einer signifikant stärkeren Aktivierung der Inselrinde als
taktile Reize (Coghill et al. 1994, Gelnar et al. 1999, Chen
et al. 2002). Schmerzhafte Reizung aktiviert nicht nur SII,
sondern auch weiter anterior gelegene Areale im frontalen
Operkulum (Frot et al. 1999, Chen et al. 2002, Fabri et al.
2002, Vogel et al. 2003). Diese Areale schließen sich lateral
unmittelbar an die dorsale Inselrinde an. Interessanterweise
projiziert VMpo in die Inselrinde und ins angrenzende
Operkulum (Craig 1995), und VPI (Hauptquelle der nozi-
zeptiven Eingänge von SII) projiziert teilweise in die an-
grenzende Insel (Jones und Burton 1976). Möglicherweise
liegt im operkulo-insulären Kortex also ein zusammen-
hängendes nozizeptives Kortexareal (Peyron et al. 2002,
Vogel et al. 2003), das in PET- und fMRI-Studien bei na-
hezu identischen Koordinaten teils als Insel teils als SII be-
zeichnet wird (vgl. Brooks et al. 2002 mit Chen et al.
2002). Diese anteriore Lokalisation könnte auch erklären,
warum TMS über der klassischen posterioren SII-Region
die Schmerzwahrnehmung nicht beeinflusste (wohl aber
über SI und ACC; Kanda et al. 2003).

Als weiterer Parameter zur eventuellen Abgrenzung nozi-
zeptiver und taktiler Areale im parasylvischen Kortex wur-
de die Verteilung der Opiatrezeptoren mittels 18F-
Fluorethyl-Diphrenophin PET bestimmt. Wir fanden das
typische Bindungsmuster (hohe Werte im Gyrus cinguli,

den Basalganglien und dem Thalamus, niedrige Werte im
sensomotorischen Kortex und in der Sehrinde; Lochmann
et al. 2003). Der operkulo-insuläre Kortex zeigte eine rela-
tiv hohe Opiatrezeptorbindung mit einer Tendenz zu
asymmetrischer Verteilung in beiden Hemisphären (Abb.1).
Die interindividuelle Variabilität bei inzwischen 8 unter-
suchten Probanden war relativ hoch.

Abb.1: 18F-Fluorethyl-Diprenorphin-PET einer Versuchsperson
in transversaler und sagittaler Ebene. Neben Thalamus, Basal-
ganglien und anteriorem Gyrus cinguli (ACC) findet sich auch
eine hohe Rezeptorbindung in der Insula, die bis zur Innenseite
des frontalen Operkulums reicht (OIC: operkulo-insulärer Kor-
tex). Erwartungsgemäß gering ist die Rezeptordichte im primä-
ren motorischen, primären somat-sensorischen und im visuellen
Kortex.
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