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Ergebnisse (Abb. 6 - 11 ):

Auswertung (Abb. 3 - 5):

MR-Bildgebung und Stimulationsprotokoll (Abb. 1 und  2):Einleitung : 

Somatoforme Störungen zeichnen sich durch körperliche Symptome ohne 
ausreichende organische Ursache aus. Eine der häufigsten somatoformen 
Störungen ist das Syndrom des irritablen Colon, welches gekennzeichnet ist 
durch viscerale Hypepersensitivität. In PET-Studien zeigten sich Hinweise 
auf eine veränderte zentralnervöse Verarbeitung visceraler Afferenzen bei 
Patienten mit dieser Erkrankung [1]. Bisherige Studien mit funktioneller 
Kernspintomographie (fMRT) zumeist unter Verwendung schmerzhafte
Reize enthalten widersprüchliche Ergebnisse [2, 3]

Fragestellung:

Ziel dieser Studie war, mittels nicht schmerzhafter rektaler Stimulation im 
fMRT cerebrale Areale aufzufinden, die bei Patienten und gesunden 
Kontrollen unterschiedliche Aktivierungsmuster zeigen.

Patienten und MR-Bildgebung :

12 Patienten mit Reizdarm-Syndrom und 10 gesunde Kontrollen erhielten 
ein fMRT und einen T1-gewichten 3D-Datensatz (MPRage). (Abb. 1)
Für das fMRT wurde ein Block-Design verwandt (Abb. 2). Stimuliert wurde 
mit durch eine im Rektum plazierte Ballonsonde, welche von einer 
computergesteuerten Barostat-Pumpe bis zu einem definierten Druck mit 
Luft befüllt wurde :

1.Subliminal, mit einem Druck, der für den Studienteilnehmer nicht  
wahrnehmbar war. 

2.Liminal, d.h. mit einem Druck im Bereich der individuellen 
Wahrnehmungsschwelle des einzelnen Studienteilnehmers.

3.Supraliminal, deutlich wahrnehmbare Drücke unterhalb der 
Schmerzschwelle

4.Ruheperioden ohne Luftfüllung der Ballonsonde fungierten als 
Baselinebedingung. 
Die individuelle rektale Reizschwelle war zuvor für jeden Studienteilnehmer 
bestimmt worden.

Auswertung:

Die Auswertung der Daten mit der Software Brain-Voyager umfasste:
• Einpassen der funktionellen Schichten in die morphologischen 3D-Daten 

(Abb. 3).
• Erstellung eines 4D-Datensatz aus den Einzelbildern einer funktionellen 

Messung und anschließende Bewegungskorrektur.
• Talairachisierung der morphologischen und funktionellen Daten (Abb 4).
• Mittelung der fMRI Datensätze aller Probanden und aller Patienten (Abb 5).
• Auswertung des fMRI mittels Students t-Test anhand der gemittelten Daten 

und Überlagerung der Ergebnis-Maps mit dem talairachisierten 3D-
Datensatz. Um den EPI-Einschwingeffekt auszuschalten wurden die ersten 
3 Messwiederholungen (subliminale Stimulation verworfen. Um gleichgroße 
Stimulationsblöcke zu gewährleisten, wurden auch von den liminalen und 
supraliminalen Blöcken die ersten 3 Messwiederholungen in der Auswertung 
nicht berücksichtigt.

Ergebnisse:

Für alle Stimulationsgrade zeigten sich signifikante Aktivierungen (Abb. 6). 
Patienten und Probanden wiesen aktivierte Areale in der Insel (Abb. 7) und  
im präfrontalen Cortex (Abb. 9) auf.  Die Probanden zeigten zusätzlich 
Aktivierungen im Cingulum (Abb. 8 und 10)  und bei supraliminaler 
Reizgebung im Thalamus (Abb. 11). 

Diskussion :

Zum erster Mal zeigen wir fMRI-Daten von gesunden Probanden und 
Patienten mit irritablem Colon mittels subliminaler und nicht schmerzhafter
supraliminaler rektaler Stimulation. 
Subliminale und supraliminale Stimulation des Rectum scheint ein 
verzweigtes Netzwerk kortikaler und subcortikaler Strukturen zu aktivieren. 
Das Cingulum und Thalamus sind Regionen, die mit Schmerzverarbeitung 
verbunden sind. Hier konnten die vorläufigen Ergebnisse nur bei den 
gesunden Kontrollen Aktivierungsmuster zeigen.
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Abb. 1: Sequenzparameter der funktionellen Messung und der 3D-Sequenz.

Gerät: 1,5 T Siemens Magnetom Vision (Erlangen) 

Sequenz: fMRI, EPI; TR=4000 ms, TE=66 ms MP-Rage; TR=11,4 ms, TE=4 ms 

Messung: 120 Messungen je 4 sec., 16 Schichten  170 Schichten 

Bildmatrix: 128 × 128, FOV 256; (Voxelgröße 2 x 2 x 6,0 mm3) 256 × 256, FOV 256; (Voxelgröße 1 x 1 x 1 mm3) 

Schichtdicke: 6 mm mit 0,6 mm Abstand 1 mm ohne Abstand 
 

= subliminale Stimulation
= liminale Stimulation
= supraliminale Stimulation
= Pause1                            16        22                      37         43                        58         64          79          85                       100       106                      120  

Abb. 2: Stimulationsprotokoll. Die Zahlen entsprechen den Meßwiederholungen.

Abb. 5:
Mittelung

der einzelnen 
funktionellen 

Datensätze aller 
Probanden und aller 

Patienten. 

Abb. 4 (li.): Die 
morphologischen und 
funktionellen Datensätze
sind talairachisiert
und mit dem 
Talairach-Koordi-
natensystem
überlagert.

Abb. 3: Die Schichten des 
fMRI Datensatzes werden 
in den anatomischen 3D-
Datensatz eingepasst.

Areal Stimulation  Patienten Probanden 

Präfrontaler Kortex 
Brodmann 9,10,11 

supralim inal 
und liminal 

ja, (10, 11) ja, (9,10) 

Insel alle ja ja 

Cingulum alle nein ja 

Thalamus 
supralim inal  
und liminal 

nein ja 

 

Abb. 7: 
Darstellung 

der
Aktivierung im 

Bereich der 
Insel am 

Beispiel der 
Patienten.

Abb. 8: 
Darstellung 

der
Aktivierung im 

Bereich des 
anterioren

Cingulum bei 
den 

Probanden.

Abb. 9: Darstellung der
Aktivierung im Bereich des 
präfrontalen Kortex am 
Beispiel der Probanden.

Abb. 10: 
Darstellung der
Aktivierung in 
dorsaler 
gelegenen 
Anteilen des 
Gyrus cinguli bei 
supraliminaler 
Stimulation der 
Probanden. Mit 
dargestellt ist 
Der Zeitverlauf 
der Signal-
intensität im 
aktivierten Areal 
mit dem Stimu-
lationsprotokoll
überlagert.

Abb. 11: 
Darstellung der
Aktivierung im 
Thalamus bei 
supraliminaler 

Stimulation der 
Probanden. Mit 

dargestellt ist 
Der Zeitverlauf 

der 
Signalintensität 

im aktivierten 
Areal mit dem 
Stimulations-

protokoll
überlagert.

Abb. 6: Tabellarische Übersicht 
der aktivierten Areale


