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Medialer Frontalkortex und
subjektive Verhaltenskontrolle

Riidiger J. Seitz

Zusammenfassung

In den vergangenen Jahren wurde die Bedeutung des Kortex an der Medialseite des
Frontallappens fiir die subjektive Kontrolle menschlichen Verhaltens aufgezeigt.
Meta-Analysen von funktionellen Bildgebungsstudien ergaben, dass sich im medialen
Frontalkortex kritische Knotenpunkte befinden, die in einem kaudo-rostralen Gradi-
enten empathische und abstrakte Bewertungsfunktionen somatischer Reize vermitteln.
Die hirnelektrische Aktivitiit veriindert sich im medialen Frontalkortex bis zu 120 ms
nach Stimulusprisentation und moduliert die Wahrnehmung. Diese Funktionen un-
terliegen einer Reifung in der Adoleszenz und ermaoglichen die subjektive Perspektive
im sozialen Kontext. Sie konnen als Ausdruck des menschlichen Spiegelneuronensy-
stems interpretiert werden, wobei subkortikale Projektionen auch Beziehungen zum
Belohnungssystem erkennen lassen. Wihrend Lisionen des medialen Frontalkortex,
wie z.B. Hirninfarkte oder Hirntumoren, sehr selten sind, finden sich hiufig Beein-
trichtigungen medialer Frontalhirnfunktionen bei neurologischen, psychiatrischen
und psychosomatischen Krankheiten. Der mediale Frontalkortex ist somit eng mit dem
Personenkonzept des Menschen verkniipft, was einen Zugang fiir einen interdiszipli-
niren wissenschaftlichen Diskurs eroffnet.

Abstract

Medial frontal cortex and subjective control of behavior.

The role of the cortex at the medial aspect of the frontal lobe for subjective control
of behaviour has been elaborated in recent years. As apparent from meta-analyses of
functional imaging studies, the medial frontal cortex accommodates critical nodes in
a caudo-rostral gradient that are involved in valuation of sensorimotor, empathic and
abstract information. Brain electric activity was found to be changed in the medial
frontal cortex as early as 120 ms after stimulus presentation in relation to modulati-
on of perception. These functions become established during adolescence mediating
subjective perspective taking in the social context. Most likely they are brought about
by dedicated neurons of the mirror neuron system but subcortical connections make
relations to the reward system possible as well. While lesions of the medial frontal cor-
tex as in brain infarction and brain tumours are rare, impairments of medial frontal
cortex functions occur quite frequently in neurological, psychiatric and psychosomatic
disorders. Essentially, the medial frontal cortex is closely connected to the concept of
personality opening an approach for an interdisciplinary scientific discourse.

Keywords: frontal cortex; perception-action; social context; subjective perspective;
valuation

Einleitung war das sogenannte Bereitschaftspotenzial
entdeckt worden. Diese hirnelektrische
Aktivitat entsteht bis zu 2000 ms vor einer

intendierten Bewegung im medialen Fron-

Die groBe Kortexregion an der Medialseite
des menschlichen Gehirns war bis zu Be-

ginn dieses Jahrtausends hinsichtlich ihrer
physiologischen Bedeutung bis auf wenige
Einsichten aus Hirndurchblutungsuntersu-
chungen und der Elektrophysiologie kaum
verstanden. So war bekannt, dass unter Ru-
hebedingungen der Blutfluss im medialen
Frontalkortex besonders hoch ist, was als
»~Hyperfrontality” bezeichnet wurde (Las-
sen und Ingvar 1972). Wenige Jahre zuvor
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talkortex und baut sich bis zur Ausfithrung
der Bewegung auf (Kornhuber und Deecke
1962, Hallett 2007). Hierzu korrespon-
dierte die Pionierarbeit von Roland et al.
(1980), die zeigte, dass die supplementir
motorische Area (SMA) dorsal im medialen
Frontalkortex nicht nur bei der Ausfithrung
von Bewegungen besonders aktiv ist, son-
dern ebenfalls bereits bei der Vorstellung

dieser Bewegung. Aufgrund dieser und
weiterer Befunde aus der humanen und
experimentellen Forschung an Primaten
haben Passingham und Mitarbeiter (2010)
die Auffassung vertreten, dass der SMA
eine kritische Bedeutung bei der internen
Generierung von Handlungen zukommt.
Beachtung iiber die Rolle bei der Motorik
hinaus bekam der mediale Frontalkortex
durch moderne Untersuchungen mit der
funktionellen Bildgebung (siche Exkurs
1). Raichle und Mitarbeiter beobachteten,
dass die spontan hohe Aktivitdt im medialen
Frontalkortex durch gezielte Leistungen
im motorischen und perzeptiven Bereich
reduziert wird (Gusnard et al. 2001). Diese
Autoren haben daher den Begriff des ,,Def-
ault mode* der Hirnaktivitit gepragt. In den
nachfolgenden Jahren sind dann zahlreiche
Untersuchungen mit der funktionellen
Bildgebung publiziert worden, die eine
Beteiligung des medialen Frontalkortex bei
verschiedenen perzeptiven, handlungsori-
entierten, kognitiven aber auch emotionalen
Vorgéngen aufgezeigt haben. Dabei wurde
in Meta-Analysen nachgewiesen, dass der
mediale Frontalkortex in seinem ventralen
Anteil bei der emotionalen Verhaltensre-
gulation wichtig ist (Gilbert et al. 2006,
Grabenhorst und Rolls 2011) und dorsal
multiple Subareale umfasst, die mit der sub-
jektiven Perspektive verbunden sind (Seitz
etal. 2006, van Overwalle et al. 2000). Dies
ist schematisch in Abbildung 1 dargestellt.

Menschliches Verhalten beruht auf Wahr-
nehmung und Handeln. Da menschliches
Handeln im Kontext sozialer Beziehungen
stattfindet, kommen aber auch mentale
Vorgénge wie Kognition und Emotion
ins Spiel. Kognition beinhaltet das for-
male Problemldsen, die abstrakte Logik
und das kreative Denken und ist eng mit
dem Konzept der Intelligenz verbunden.
Emotionen sind mentale Vorginge, die zu
Stimmungen fiithren und als Affekte wahr-
genommen werden. Dariiber hinaus verhalt
sich der Mensch entsprechend individueller
Wertvorstellungen und Wiinsche sowie
kultureller Normen (Vogeley und Roepp-
storf 2009). Dies beinhaltet die Akzeptanz
von Kategorien wie ,,gut* oder ,,bdse* und
moralischer Kodizes wie ,,Du sollst nicht
toten” oder ,,Wer einmal liigt, dem glaubt
man nicht“. Vor allem erlebt der Mensch
die Reaktionen seiner Umgebung auf sein
Handeln, die er einerseits als physische oder
mentale Grenzziehungen oder andererseits
als positive Verstidrkungen wahrnimmt. Fiir
das im sozialen Kontext handelnde Indi-
viduum kommt daher eine dritte Doméne
hinzu, ndmlich die subjektive Bewertung
der wahrgenommenen Information und der
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Exkurs 1

Kartierung menschlicher
Hirnfunktion

1. Funktionelle Bildgebung

Die menschliche Hirnfunktion beruht
auf Potenzialverdnderungen an den
Nervenzellen, die in der GroBenordnung
von Millisekunden ablaufen. Depolari-
sations- und Repolarisationsvorginge
erfordern metabolische Vorginge, die im
Zusammenspiel von Nervenzellen und
Astrogliazellen stattfinden (Magistretti
und Pellerin 1999). Synaptische Aktivitét
der Nervenzellen fiihrt zu einer Zunahme
der regionalen Hirndurchblutung, die
den lokalen Sauerstoffverbrauch deutlich
ibersteigt (Frostig et al. 1990). Feldpoten-
ziale als Ausdruck synaptischer Aktivitat
in umschriebenen Nervenzellverbidnden
korrelieren zeitlich und raumlich mit An-
derungen der zerebralen Durchblutung,
wie man sie mit der funktionellen Ma-
gnetresonanztomographie (fMRT) mes-
sen kann (Logothetis et al. 2001). Dabei
wird die Verdnderung der magnetischen
Eigenschaft des oxygenierten Blutes im

potenziellen Folgen eigenen Handelns (Seitz
etal. 2009). Diese dritte Doméne beruht auf
der subjektiven Wertematrix und umfasst
die Bewertung der Information, die sub-
jektive Préiferenz und die daraus folgende
Auswahl von Handlungsalternativen. Die
Beurteilung dessen, was das jeweilige Ge-
geniiber selbst beabsichtigt und wie es das
eigene Handeln aufnimmt, steht dabei im
Zentrum sozialer Interaktionen.

Soziale Interaktionen sind sprachlicher
und non-verbaler Natur. Nichtverbale In-
formation kann mit der Mimik sowie mit
Gesten ausgedriickt und dem jeweiligen Ge-
geniiber vermittelt werden. Mimik und Ge-
sten kénnen verbale AuBerungen begleiten.
Sie konnen aber auch isoliert ausgedriickt
werden. Menschen besitzen die Fahigkeit,
das Minenspiel und die Symbolik von
Gesten zu verstehen. Dabei kann der Emp-
fanger die Affektlage des sendenden Gegen-
tibers wahrnehmen. Dieser Vorgang wird
als Empathie bezeichnet (Stueber 2006).
Dariiber hinaus kann der Empféanger sich
in die Situation des sendenden Gegeniibers
hineinversetzen und die Griinde fiir dessen
Verhalten verstehen. Dieser Vorgang wird
als ,,Theorie of Mind“ bezeichnet (Frith und
Frith 2003). Bei diesen Vorgéngen wird also
nicht allein das Minenspiel oder die Gestik
beobachtet, sondern sie werden bewertet,
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Vergleich zum vendsen deoxygenierten
Blut lokal und zeitlich erfasst. Ereigniskor-
relierte MRT-Signale nutzen die Dynamik
der lokalen Aktivitdtsinderung aus.

Die funktionelle Bildgebung kann die
Topographie von Hirnaktivierungen mit-
hilfe von Referenzsytemen anatomisch
beschreiben. Dabei erfolgt die Zuordnung
mit stereotaktischen Koordinaten im
sogenannten Talairach-Raum, der eine
millimetergenaue Zuordnung im mensch-
lichen Gehirn ermoglicht (Talairach
und Tournoux 1988). Durch geeignete
experimentelle Konzeption von Aktivie-
rungs- und Kontrollbedingungen konnen
spezifische Aspekte eines physiologischen
Prozesses isoliert werden und als selektive
Aktierungsareale in Erscheinung treten.
Neben topographischen Analysen gibt
es auch multivariate Analysen, die das
Zusammenspiel verschiedener Hirnare-
ale nach Art von Netzwerken aufzeigen
(Friston 1997). Betont werden muss, dass
Zustandsdnderungen der normalen Hirn-
aktivitdt untersucht werden und dabei die
zeitliche Auflosung der fMRT, die durch
die Himodynamik bedingt ist, in der Gro-
Benordnung von Sekunden liegt.

interpretiert und innerlich simuliert. Die
interessante Frage nach der zerebralen
Verarbeitung dieser Bewertungsvorgénge
ist Inhalt dieses Artikels. Es wird gezeigt

Abb. 1: Areale am der Medialseite des
Gehirns, die mit Bewertungsfunktionen
verbunden sind. Dorsale Areale nach Meta-
Analyse von Seitz et al. (2006), ventrales
Areal nach Meta-Analyse von Grabenhorst
und Rolls (2011). SMA: supplementar mo-
torische Area, CA: cingulares Areal, MD:
mediales dorsales Areal, s: superior, a:
anterior, VM: ventraler medialer prafrontal-
er Kortex. Die Intercommissurallinie durch
die Commissura anterior und posterior und
die koronare Ebene durch die Commissura
anterior sind gezeigt.

2. Bioelektrische Hirnaktivitit

Die im Millisekundenbereich ablaufenden
neuronalen Signale konnen mit der Elektro-
enzephalographie (EEG) oder Magneten-
zephalographie (MEG) zeitgenau erfasst
werden. Die bioelektrische Hirnaktivitét
umfasst verschiedene Frequenzspektren im
alpha- (8-12 Hz, beta- (13-20Hz) und gam-
ma-Bereich (ca. 40 Hz). Die Ableitungen
der von der Kopfoberfliche abgeleiteten
Summenpotenziale sind hinsichtlich der
Lokalisation ihrer elektrischen Quellen
auf Annahmen angewiesen und wegen
des inversen Problems nicht eindeutig und
daher mit zunehmender Tiefe im Hirn
weniger unzuverldssig (Hari 1994). Die
Mittellung der Hirnaktivitdt im Sinne von
ereigniskorrelierten Potenzialen erlaubt die
zeitliche Bestimmung, wann Hirnaktivitét
sich stimulusbezogen éndert. Interregi-
onale Analysen konnen die Korrelation
von Frequenzspektren darstellen und
erlauben die Erfassung von Oszillationen
in neuronalen Netzwerken. Das sogenannte
Bindungsphdnomen von Oszillationen iiber
verschiedene Hirnareale hinweg wird als
Grundlage der Wahrnehmung angesehen
(Engel und Singer 2001).

werden, dass hierbei der mediale Frontal-
kortex eine herausragende Rolle spielt.

Aktions-Perzeptions-Kreislauf

Das Verhalten des Menschen wird als
kybernetisches System mit sensorischen
Eingangssignalen und motorischen Leistun-
gen verstanden, bei dem ein hierarchisches
System von anatomischen Verbindungen die
Wahrnehmung mit der Handlung verbindet
(Fuster 2000, Guillery 2005). Mit diesem
Modell sind auch héhere Hirnfunktionen
wie die Handlungsplanung und Handlungs-
vorstellung vereinbar. Die experimentell
gestiitzte Hypothese der Uberlappung von
motorischer Vorstellung und der Ausfiihrung
von Handlungen folgten diesem Modell
(Jeannerod 1995). Besondere Bedeutung hat-
ten diesbeziiglich auch die Untersuchungen
von Rizzolatti und Mitarbeitern (1996), die
experimentell bei Primaten nachweisen
konnten, dass Neurone im pramotorischen
und inferior parietalen Kortex sowohl bei
der Ausfithrung von Aktionen als auch
bei der Wahrnehmung derselben Aktionen
aktiv sind. Hierauf basiert die Hypothese
des Spiegelneuronensystems (Iacoboni und
Mazziotta 2007). Die Verhaltenskontrolle
erfolgt nach Fuster (2000) auf hochster
Ebene im Frontallappen. Der Frontallappen
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Exkurs 2

Frontalkortex des Menschen

Der Frontallappen des Menschen gilt als
héchste Struktur fiir die Verhaltenssteue-
rung (Fuster (2000). Er ermoglicht eine
kognitive Kontrollfunktion durch das
aktive Aufrechterhalten von Aktivitats-
mustern, die Ziele und Wege, wie diese
Ziele zu erreichen sind, reprisentieren
(Miller und Cohen 2001). Er hat in der
Phylogenese eine besonders starke Volu-
menvermehrung gezeigt, wobei die Grofie
mit der Entwicklung des Sozialverhaltens
zusammenhdngt und beim Menschen
vor allem die linke GroBhirnhemisphére
betrifft (Shultz und Dunbar 2010, Sma-
ers et al. 2011). Der Frontalkortex des
Menschen kann in einen orbitofrontalen,
inferioren, dorsolateralen und medialen
Teil unterschieden werden. Angrenzend
an den Sulcus centralis, die anatomische
kaudale Grenze des Frontallappens, liegt
der motorische Kortex, der eine zentrale
Rolle fiir die Bewegungsausfithrung ein-
nimmt und bei Lisionen vor allem mit
brachiofazialen Léhmungen einhergeht
(Freund 1987). Die klinisch-neurolo-
gische Untersuchung von Funktionen des
Frontalhirns ist schwierig, da auf3erhalb
der motorischen Regionen offenbar eine
geringere Spezifitdt von Lisionstopo-

graphie und Defizitsyndrom als beispiels-
weise im Parietallappen besteht. Frontale
Funktionsstorungen sind demnach ohne
neuropsychologische Testuntersuchungen
klinisch schwer zu fassen und kénnen im
Alltag sogar nicht in Erscheinung treten.
Weiterfithrende Information iiber die
Bedeutung des Frontalkortex wurde durch
Einzelzellableitungen an Primaten und bild-
gebende Untersuchungen beim Menschen
erzielt. Rostral an den motorischen Kortex
folgt der pramotorische Kortex, der zentrale
Funktionen bei der Spezifizierung von Be-
wegungssynergien wahrnimmt (Rizzolatti et
al. 1998). Er zeigt eine starke Differenzie-
rung zytoarchitektonischer Eigenschaften
und kortiko-kortikaler Verbindungen, was
mit unschiedlichen Aspekten der Bewe-
gungskontrolle distaler und proximaler
Armbewegungen, Augenbewegungen und
Hand-Mund-Bewegungen zusammenhén-
gen diirfte. Der dorsolaterale wird vor allem
mit dem Arbeitsgedédchtnis in Beziehung
gebracht (Levy and Goldman-Rakic 2000,
Duncan und Owen 2000). Der inferiore
Frontalkortex beinhaltet Sprachfunktion und
héhere motorische Kontrolle (Rizzolatti et
al. 1998, Friederici 2006). Der orbitofrontale
Kortex spielt eine herausragende Rolle bei
der Affektkontrolle und der Verarbeitung
von Emotionen (Rolls 2006). Die pramoto-
rischen und préfrontalen Hirnregionen sind
somit mafigeblich an der Verarbeitung von
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Abb. 2: Erkennen und Nachempfinden von Emotionen. a) Beispielgesichter. b) Signifikanter
Anstieg des fMRT-Signals im dorsalen medialen Frontalkortex im Vergleich zum Suchen
eines Objekts beim Betrachten der Bilder. ¢) Signifikante Anderung der EEG-Aktivitat beim
Nachempfinden der Emotion in dem gezeigten Zeitfenster nach Stimulusprasentation;
Farbkodierung nach T-Wert-Skala. d) Lokalisation der Aktivierung bei dorsaler Aufsicht auf

das Gehirn. Von Seitz et al. (2008).
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Reizen, die aus der Umgebung auf das
Individuum einstromen, beteiligt.

An der Medialseite des Frontallappens
liegt die groBe anatomische Struktur des
Gyrus frontalis superior. Am weitesten
dorsal befindet sich der mediale Teil der
Brodmann Area 4 mit der motorischen
Repriésentation des Beines. Hieran schlief3t
sich die pramotorische Brodmann Area 6
an, die zwischen den Individuen sehr ver-
schieden grof} ausgeprigt ist (Geyer et al.
1994). An sie grenzt die Brodmann Area 8,
die eine herausragende Rolle fiir die Steue-
rung von sakkadischen Augenbewegungen
spielt (Schlag 2002). Daran schlieen ro-
stral die prafrontale Brodmann Area 9 und
frontopolar die Area 10 an (Talairach und
Tournoux 1988). An den Gyrus frontalis su-
perior grenzt ventral der Gyrus cinguli an,
der dem limbischen System zugerechnet
wird. Diese anatomische Struktur umfasst
mehrere zytoarchitektonisch charakteri-
sierte Subareale und hat eine Reihe von
Funktionen bei der Kontrolle der Aufmerk-
samkeit, des Monitorings von Handlungen
und Ereignissen, der Schmerzverarbeitung
und der interhemisphérischen Integration
von Informationen (Devinski et al. 1995,
Vogt et al. 2006). Auch hier gilt, dass iso-
lierte Lasionen in diesem Hirnanteil selten
sind, aber in den vergangenen Jahren neue
Einsichten durch Untersuchungen mit der
funktionellen Bildgebung erzielt wurden.

umfasst Teile, die motorische Funktionen
beherbergen, und Teile mit komplexer Ver-
haltenskontrolle, den sogenannten Prifron-
talkortex (siche Exkurs 2).
Experimentelle Untersuchungen von
Preston und deWaal (2002) zeigten, dass
Primaten auf Verhalten von Artgenossen
mit Zuwendung oder Aversion reagieren
und somit offenbar Einsichtsfdhigkeit in
die Affektlage eines Artgenossen besitzen.
Diese Fahigkeit wurde als Vermdgen, sich
in das Gegeniiber einfiihlen zu kénnen auf-
gefasst und mit dem traditionellen Konzept
der Empathie verbunden (Stueber 2006).
Interessanterweise wurde Empathie dabei
als eine Auspriagungsform des Aktions-
Perzeptions-Kreislaufs interpretiert (Preston
und de Waal 2002). Empathisches Erleben
findet auch beim Menschen statt und kann
mit Skalen qualifiziert werden (Franz et al
2001). Dabei konnten jlingere bildgebende
Untersuchungen nachweisen, dass empa-
thisches Erleben mit einer signifikanten
Aktivitdtssteigerung im dorsalen Anteil des
medialen Frontalkortex in enger Lagebe-
ziehung zum ventral angrenzenden Gyrus
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Abb. 3: Aktivierung des anterioren medialen Frontalkortex gemeinsam mit dem Kortex um den intraparietalen Sulcus herum beim Betrach-
ten des Fangens eines Balls durch eine dritte Person (links) im Vergleich zur eigenen Perspektive (rechts). Von Prochnow et al. (2011b).

cinguli einhergeht (Seitz et al. 2006). Auch
das Erkennen von Emotionszustdnden in Ge-
sichtern aktiviert diese Region, wobei mit der
Mehrkanal-Elektroenzephalographie nach-
gewiesen gefunden wurde, dass der mediale
Frontalkortex bereits nach ca. 120 ms nach
Gesichtsprésentation seine Aktivitit signifi-
kant &ndert (Abb. 2). Empathie wird auch als
emotionale Perspektive bezeichnet (Shamay-
Tsoory etal. 2004). Die Einsichtsfahigkeit in
die Aktionen einer anderen Person beinhaltet

das Verstehen der Handlungsgriinde. Dieser
mentale Vorgang wird als ,,Theory of Mind*
oder kognitive Perspektive bezeichnet (Frith
und Frith 2003, Shamay-Tsoory et al. 2004).
Mit funktioneller Bildgebung konnte nach-
gewiesen werden, dass hierbei der anteriore
mediale Frontalkortex aktiv wird (Vogeley
et al. 2001). Diese Extra-Aktivierung héngt
offenbar damit zusammen, dass die beo-
bachtete Handlung einer anderen Person als
Akteur zugesprochen wird. Beispielhaft wird

in Abbildung 3 gezeigt, dass das Beobachten
des Fangens eines Balls durch eine andere
Person signifikant den anterioren Frontal-
kortex aktiviert.

Im menschlichen Gehirn ist somit die
subjektive Perspektive auf die Ereignisse
in der Umwelt und im eigenen Innenleben
angelegt. Von grofler Bedeutung ist daher
die Beobachtung, dass die Wahrnehmung
des mentalen Selbst den dorsalen medi-
alen Frontalkortex aktiviert (Northoff und
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Abb. 4: Wahrnehmen emblematischer Gesten mit Anstieg des fMRT-Signals im medialen Frontalkortex (MD) und dem linken Gyrus fron-
talis inferior (IFG). b) Emblematische Gesten (G) aktivieren den MD in der Wahrnehmungsbedingung, wahrend neutrale Gesten (N) und
Handpositionen (P) weder in der Wahrnehmungs- noch in der Handlungsbedingung den MD aktivieren. c) Im IFG fiihren emblematische
Gesten sowohl in der Wahrnehmungs- als auch Handlungsbedingung zu einem signifikanten Aktivitatsanstieg, was vermutlich Ausdruck
der Bedeutungskodierung im Spiegelneuronensystem ist. Von Lindenberg et al. (2011).

Heinzel 2006). Im Gegensatz dazu spielt
die temporoparietale Ubergangsregion
eine wichtige Rolle fiir die Vermittlung des
sensorischen Selbst mit dem Erleben des
eigenen Kdorpers in der Umgebung (Frith
und Frith 2003, Molnar-Szakas und Arzy
2009, Peelen et al. 2010). Das mentale
Selbst griindet auf sozialen Beziigen; indem
man nidmlich iiber Ziele und Beweggriinde
anderer Personen nachdenkt, simuliert man
sie als ob sie die eigenen wiren. Das erlaubt
einem, mogliche Aktionen und Reaktionen
zu bewerten und vorherzusagen (Molnar-
Szakacs und Arzy 2009). Das sogenannte
Selbst-Bewusstsein umfasst das spannende
Phédnomen, dass der Mensch gleichzeitig der
Wahrnehmer des Geisteszustands oder seiner
mentalen Welt als auch der Beobachter die-
ser Wahrnehmung ist (Pannu und Kaszniak
2005, Wegner 2005). Diese Funktion, die
auch das Meta-Gedéachtnis umfasst, ist mit
Hirnaktivitdt im medialen Frontalkortex
verbunden und kann bei neurologischen
Patienten gestort sein (Pannu und Kaszniak
2005). Der mediale Frontalkortex kdnnte
demnach die subjektive Bewertung als ei-
genstdndiges Funktionssystem neben dem
Aktions-Perzeptions-Kreislauf erméglichen.

Subjektive Bewertung

Der Mensch bewertet fortlaufend seine wahr-
genommenen Sinnesreize, um sein Handeln
im sozialen Kontext einzurichten. Diese
Bewertungsfunktion, die eine Verbindung
von Wahrnehmung und Handlung vermittelt,
kann als kognitive Auspriagungsform des
Spiegelneuronensystems interpretiert wer-
den (Seitz et al. 2009). Im sozialen Kontext
erfolgt vorzugsweise die Beurteilung von Mi-
mik und Gestik der umgebenden Menschen.
Eine kurze Présentation von Gesichtern mit
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emotionalem Ausdruck von 400 ms Dauer
ruft ausgedehnte Aktivierungen einschlief3-
lich des Gyrus fusiformis, der fiir die Ge-
sichtswahrnehmung bedeutsam ist, hervor
(Seitz et al. 2008). Das Erkennen des in den
Gesichtern gesehenen Emotionszustands und
das Nachempfinden dieses Emotionszustands
fiihrt zu einer signifikanten Aktivierung im
linksseitigen inferioren Frontalkortex und
im dorsalen medialen Frontalkortex (Abb.
2). Entscheidend ist hierbei die Feststellung,
dass das blofle Ansehen und Beobachten
von emotionalen Gesichtsausdriicken und
Gesten etwas Anderes ist als das Erkennen
einer Emotion in emotionalen Gesichts-
ausdriicken und Gesten. Wihrend man im
ersten Fall also unbeteiligter Beobachter ist,
ist man im zweiten Fall der Empfianger der
nicht-verbal kommunizierten emotionalen
Information und insofern auch betroffen.
Elektroenzephalographische Ableitungen an
denselben Versuchspersonen unter denselben
experimentellen Bedingungen zeigten, dass
sich die Hirnaktivitdt bereits nach ca. 120
ms nach der Gesichtsprisentation signifi-
kant in dem medialen Frontalkortex dnderte
(Abb. 2). Im Vergleich dazu dnderte sich das
evozierte elektrische Potenzial im occipito-
parietalen Kortex bei der Wahrnehmung
von emotionalen Gesichtsausdriicken und
Gesten erst nach ca. 150 bis 170 ms (Schéfer
et al. 2007, Flaisch et al. 2009). Zu diesen
Ergebnissen korrespondiert einerseits die
Beobachtung, dass oszillatorische Gamma-
band-Antworten in einem Frequenzbereich
von 30 bis 80 Hz bei asynchron préasentierten
auditorischen und visuellen Stimuli iiber
dem medialen Frontalenkortex bereits nach
ca. 30 bis 80 ms Verdnderungen zeigten,
wihrend sie im Occipitalkortex erst nach 60
bis 120 ms auftraten (Senkowski et al. 2007).
Diese Prézision temporaler Synchronizitit

bedingte somit eine frithe crossmodale
Interaktionen im medialen Frontalkortex.
Andererseits beeintrachtigen Lisionen im
medialen Frontalkortex das Erkennen von
emotionalen Gesichtsausdriicken, was mit
einer verdnderten Auspragung ereigniskorre-
lierter Potenziale nach Gesichtspréasentation
einherging (Schéfer et al. 2007). Demnach
beeinflusst der mediale Frontalkortex die
Informationsverarbeitung in visuellen
Kortexarealen nach Art eines Top-Down-
Mechanismus (Mesulam 2008). Tatséchlich
zeigten multivariate Bildanalysen, dass das
Erkennen von emotionalen Gesichtsausdrii-
cken auf einem Netzwerk zahlreicher korti-
kaler und subkortikaler Areale beruht (Nomi
et al. 2008). Die subjektive Bewertung
beeinflusst also, wie Bilder oder Situationen
wahrgenommen werden. Beispielsweise
fiihrten Bilder mit subjektiv ruhigen Szenen
zu einer verstdrkten effektiven Konnektivi-
tdt von dorsalem medialen Frontalkortex
und auditorischem Kortex im Vergleich
zu subjektiv lauten Szenen, obwohl das
Léarmniveau vergleichbar war (Hunter et
al. 2010). SchlieBlich ist diese subjektive
Beurteilung offenbar verhaltensrelevant.
Denn einerseits fiithrte die Beobachtung
von sozialem Ausschluss zur Aktivierung
des dorsalen medialen Frontalkortex, was
mit prosozialem Verhalten einherging
(Masten et al. 2011). Auch korrelierte die
Aktivitdt im medialen Frontalkortex bei der
Zuschreibung von mentalen Zustinden auf
sexuell ansprechende Frauenbilder negativ
mit hohen Sexismuswerten der mannlichen
Betrachter (Cikara et al. 2010). Dies wurde
als Mechanismus der Dehumanisierung
von stigmatisierten Menschen interpretiert.
Andererseits wurde bei einem visuellen
Auswahlparadigma gezeigt, dass fehler-
assoziierte Aktivitdt im dorsalen medialen
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Frontalkortex eine verstdrkte Antwort in
perzeptiven Arealen und eine verminderte
Aktivitdt in motorischen Arealen voraus-
sagte (Danielmeyer et al. 2011).

Auch die Bewertung von emotional gela-
denen, sogenannten emblematischen, Gesten
fiihrt zu einer spezifischen Aktivierung des
medialen Frontalkortex. Wie bei der Sprache
gibt es einen Sender, der die emblematische
Geste hervorbringt, und den Empfanger,
der den symbolischen Gehalt der Geste
interpretieren muss. Mit der fMRT konnte
nachgewiesen werden, dass Sender und
Empfénger dabei unterschiedliche, aber teil-
weise liberlappende Hirnregionen aktivieren
(Lindenberg et al. 2011). Wenn man aber die
Hirnaktivitdt des Empfangers mit der des
Senders beim Betrachten emblematischer
Gesten kontrastierte, dann verblieben zwei
spezifische Regionen des Empféngers, ndm-
lich der linksseitige inferiore Frontalkortex
und der dorsale mediale Frontalkortex (Abb.
4). Regionale Analysen ergaben, dass die
Aktivierung im inferioren Frontalkortex
spezifisch fiir die emblematischen Gesten
war, da sie sowohl unter der Sender- als

auch der Empfangerbedingung, nicht aber
bei arbitraren, neutralen Gesten und nicht bei
Handpositionen auftrat. Demgegeniiber war
die Aktivierung des medialen Frontalkortex
spezifisch fiir die Empfingerbedingung
der emblematischen Gesten (Abb. 4). Das
verdeutlicht, dass der mediale Frontalkor-
tex kritisch fiir den Informationsgehalt von
korperlichen Ausdrucksweisen emotionaler
Zusténde ist.

Beim Wahrnehmen von emotionalen
Gesichtsausdriicken und emblematischen
Gesten entsteht im sozialen Kontext beim
Empféanger natiirlich die Frage, warum er
mit dieser Emotion konfrontiert ist. Hier
kommen Aspekte der Theorie of Mind ins
Spiel. So gibt es eine modalititsunabhin-
gige emotionsspezifische Aktivierung im
anterioren medialen Frontalkortex, wenn
Gesichter, Korperbewegungen und vokale
Intonationen untersucht werden (Peelen
et al. 2010). Eine vergleichbare anteriore
Region im medialen Frontalkortex kodiert
auBlerdem nachfolgende Bevorzugungen
von gezeigten Objekten/Produkten unab-
héngig davon, ob sie bewusst oder weniger

bewusst wahrgenommen wurden (Tusche et
al. 2010). Auch die subjektive Beurteilung
von Risiken und Belohnungen, die im Ver-
laufe des Lebens unterschiedlich sein kann,
geht mit prafrontalen Aktivierungen aber im
ventralen Priafrontalkortex einher (Gilbert et
al. 2006, Rolls et al. 2006, Schultz 2010).
Der ventrale mediale frontal Kortex ist bei
der Diskriminierung von angenehmen und
unangenehmen Stimuli und Belohnungen,
also Erwartungswerten in der Zukunft, be-
teiligt (Abb. 1, Gilbert et al. 2006, Graben-
horst und Rolls 2008). Die hier diskutierten
Zusammenhdnge sind in dhnlicher Weise
auch bei Grundziigen der 6konomischen
Beurteilung und Entscheidungsfindung zu
beobachten, wobei dabei die Belohnung als
Erwartungswert fiir kiinftige Ereignisse von
entscheidender Bedeutung ist (Montagne
2007).

Von der Bewertung zur Handlung
Der dorsale mediale Frontalkortex spielt eine

zentrale Rolle bei der Planung, Initiierung
und Sequenzierung von Handlungen, was
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durch elektrophysiologische, bildgebende
und anatomische Konnektivitdtstudien
gerade der jlingeren Zeit bestdtigt wurde
(Passingham et al. 2010). Diese Areale im
dorsalen medialen Frontalkortex, die auch
so kritisch in die subjektive Bewertung von
inneren und dufleren Wahrnehmungen ein-
bezogen sind, iiberlappen in der Lokalisati-
on mit der SMA und der sogenannten pra-
SMA (Abb. 1). Dabei finden sich deutliche
Differenzen zwischen pra-SMA und SMA.
Neurone in der pra-SMA zeigen namlich im
Unterschied zur SMA eine Motivation zu
und Belohnung fiir eine Handlung an, aber
nicht, ob die Handlung ausgefiihrt wird oder
nicht (Lee 2004, Scangos und Stuphorn
2010). Die pra-SMA und SMA erhalten aus-
gedehnte Projektionen aus dem Kleinhirn
und den Basalganglien, wobei die Neurone
im Pallidum, die zur SMA projizieren, mehr
dem kaudalen und ventralen sensomoto-
rischen Territoritorium zugehoéren, wiahrend
die Neurone, die zur prd-SMA projizieren
in einer rostralen assioziative Region liegen
(Akkal etal. 2007). Eine dhnliche differente
Topographie betrifft auch die Projektions-
neurone des zerebelldren Nucleus dentatus
(Akkal etal. 2007). SchlieBlich kommen die
kortikalen Verbindungen zur pre-SMA aus
dem Préfrontalkortex und dem anterioren
pramotorischen Kortex, wihrend Verbin-
dungen zur und aus der SMA zu sensomo-
torischen Arealen bestehen (Luppino et al.
1993). Eine funktionelle Differenzierung
dieser Regionen ist aber noch rudimentér
und muss kognitive Funktionen beriicksich-
tigen (Nachev et al. 2008).

Nun kann man zu einem gegebenen Zeit-
punkt aber nur eine Handlung vollziehen
und muss typischerweise zwischen zwei
Handlungsalternativen wéhlen. Man kann
zwar Handlungen wie beim Tower of Hanoi
Test sequenziell anordnen. Aber es bleibt
bei einer Handlung pro Zeitpunkt, wobei
Teilhandlungen zu einem Gesamtergebnis
fiihren. Bei der Planung von Handlungen
werden komplexe Situationen dement-
sprechend auf eine Losung oder ein Ziel
reduziert. Dabei wird die zu beurteilende
Information auf die subjektive Sicht mit
unterschiedlichen Graden der subjektiven
Gewissheit (ich denke, ich finde, ich glaube,
ich bin sicher, ich stelle fest, ich weil3) redu-
ziert. Einfache Male sind Raum, Zeit sowie
dichotome Qualititen wie rechts/links,
gut/schlecht, satt/hungrig, bekannt/fremd.
Die Vereinfachung auf Hauptmerkmale,
ermOglicht eine schnelle Entscheidung.
Dabei besteht ein klarer Zusammenhang
von Mehrdeutigkeit von Handlungsalter-
nativen und der Hohe des fMRI-Signals
(Ullsperger et al. 2007). Je hoher aber die
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formale Intelligenz ist, desto eher konnen
komplexe Stimuli auf charakteristische
Merkmale dekodiert werden und subjektiv
plausible Entscheidungen begriinden (Dun-
can et al. 2000). Solche Entscheidungen
rufen eine besonders kriftige Aktivierung
des dorsolateralen Préafrontalkortex her-
vor (Duncan und Owen 2000). Kiirzlich
haben wir versucht, die Hirnareale mit
der fMRT zu identifizieren, die der Un-
terscheidung von positiven und negativen
Gesichtsausdriicken und emblematischen
Gesten zugrunde liegen (Seitz et al. 2011).
Dabei fanden wir, dass die Unterscheidung
in positive und negative Stimuli zu einer
spezifischen Aktivierung des rechtshemi-
sphérischen dorsolateralen Prafrontalkor-
tex fithrte und die Aktivitdt im dorsalen
medialen Frontalkortex mit der Valenz der
Gesten korrelierte. Diese Befunde unter-
streichen einerseits die Rolle des dorsalen
medialen Frontalkortex fiir die Bewertung
von korperlichen Ausdrucksformen emo-
tionaler Zustdnde und zeigen andererseits,
dass die Vermittlung der dabei getroffenen
Unterscheidung im dorsolateralen Priafron-
talkortex erfolgt. Es bleibt eine spannende
Frage, inwieweit solche Bewertungen ein
bewusstes Abwiégen darstellen oder auch als
spontanes ,,Bauchgefiihl“ erfolgen kénnen.

Pathologisch veranderte subjektive
Bewertung

Die Topographie von strukturellen Hirnlasi-
onen und funktionellen Beeintrachtigungen
validiert die bei gesunden Versuchsper-
sonen erzielten kognitionswissenschaft-
lichen Ergebnisse. Beispielsweise gehen
préfrontale Lasionen mit einer Unfédhigkeit
zum emotionalen Erleben einher, die man
als Alexithymie bezeichnet (Hornack et
al. 2003). Lasionen im medialen Frontal-
kortex beeintrdchtigen die Verarbeitung
emotionaler Gesichtausdriicke im Gyrus
fusiformis (Schifer et al. 2007). Gleicher-
maBen konnen Lisionen des inferioren
fronto-occipitalen Fasciculus rechts die
Wahrnehmung von Emotionen in Ge-
sichtern nach Art eines Diskonnektions-
syndroms beeintrachtigen (Philippi et al.
2009). Bei der Multiplen Sklerose ist das
Erkennen von Emotionen vermutlich als
Ausdruck der Entmarkungsldsionen solcher
Bahnsysteme ebenfalls gestort (Prochnow
et al. 2011a). Auch zeigen Ableitungen von
ereigniskorrelierten Potenzialen, dass bei
prafrontalen Lésionen das N200- und das
P300-Potenzial fiir neue akustische Stimuli
reduziert ist (Knight 1984). Schlief8lich sind
Patienten mit Parkinson-Syndrom, die ja
eine subkortikale Schiddigung in den Basal-

ganglien aufweisen, in der affektiven und
kognitiven Perspektive beeintriachtigt, was
sogar mit Einschrankungen ihrer Lebens-
qualitdt einhergeht (Bodden et al. 2010). Al-
lerdings kann durch Lésionsstudien haufig
nur aufgezeigt werden, welche Hirnlédsion
mit welcher Funktion interferiert. Beim
Erkennen von emotionalen Gesichtsausdrii-
cken kann es beispielsweise so sein, dass der
Patient noch erkennt, dass es sich um ein
Gesicht handelt, er aber nicht mehr sagen
kann, wer die gezeigte Person ist. Es liegt
also eine assoziative Agnosie auf Grund
einer Kommunikationsstérung zwischen
den Arealen der Gesichtserkennung und des
Gedéchtnispools fiir bekannte, also zuvor
bereits gesehene, Gesichter vor. Im Falle
der vollstandigen Prosopagnosie kann die
Représentation Gesicht als solche gestort
sein. Dennoch kénnte die intuitive emoti-
onale Reaktion auf das bekannte Gesicht
nach Art von Blindsight noch erhalten sein,
auch wenn keine explizite Zuschreibung
mehr moglich ist. Hier kniipft sich die in-
teressante Frage an, wie viele verschiedene
Représentationen hinlédnglich sind, damit
das Bewerten eines emotionalen Gesichts-
ausdrucks erfolgen kann. Kritisch bleibt
hierfiir offenbar die Rolle des medialen
Frontalkortex; denn Patienten, die sich von
einer akuten Schizophrenie-Episode erholt
hatten, zeigten eine erhdhte Aktivitdt im
medialen Frontalkortex, wobei diese mit
der Zunahme der Einsichtsfahigkeit der
Patienten und der sozialen Kompetenz
korrelierte (Lee et al. 2000).

Entwicklung der subjektiven
Bewertung

Der mediale Frontalkortex und der ven-
tral angrenzende paracinguldre Kortex
vermitteln also Wissen iiber Ereignisse
des sozialen Kontext durch Einbindung an
ein Netzwerk mit limbischen Strukturen
und posterioren Hirnarealen (Walter et al.
2004, Kriiger et al. 2009). Dabei gibt es eine
kaudal-rostrale Achse, die mit Aspekten von
Selbst-Schemata, Personen und mentalen
Phianomenen befasst ist. Interessanterweise
entsteht in der Amygdala auf emotionale
Stimuli eine frithe, aufmerksamkeitsunab-
héngige Reaktion (40 bis 140 ms) und eine
spate Reaktion (280 bis 410 ms), die durch
Aufmerksamkeit moduliert wird (Luo et al.
2010). Tierexperimente mit Einzelzellablei-
tungen an Makaken haben ergeben, dass der
mediale prifrontale Kortex Neurone enthilt,
die das Ergebnis von Verhaltensantworten
kodierten. Insbesondere kodierten diese
Neurone die Intention der Tiere und die
Giite des Ergebnisses (Luk und Wallis
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2009). Auch wurden Belohnung und sub-
jektive Anstrengung sowie verschiedene
Aspekte von Bewertungen einschlielich
der Ursache des subjektiven Wertes kodiert
(Kennerley und Wallis 2009). Damit wur-
den Neurone im medialen Frontalkortex
nachgewiesen, die komplexe Bewertungs-
funktionen vermitteln. Vermutlich treten
bei der subjektiven Bewertung iterative
neurale Vorgénge zwischen sensorisch-fu-
galen Verbindungen, welche die physische
Natur von Ereignissen in der Umgebung
vermitteln, und sensorisch-petalen Verbin-
dungen auf, welche tiberwiegend aus dem
prafrontalen Kortex stammen und iiber ei-
nen Top-Down-Mechanismus die Natur von
Ereignissen beschreiben (Mesulam 2008).
Dabei werden Gedéchtnisinhalte kodiert.
So geht das Wiedererkennen von kongru-
enten visuotaktilen Stimuli im Vergleich
zu nicht-kongruenten visuotaktilen Stimuli
mit einer verstirkten Aktivitdt im dorsalen
medialen Frontalkortex einher, wobei die
kongruenten Stimuli besser erinnert wur-
den (van Kesteren et al. 2010). Dies zeigt
die Integrationsfunktion des Frontalkortex

an, die auch crossmodal erfolgen kann
(Senkowski etal. 2007). Im Gegensatz dazu
deaktiviert das Erinnern von episodischen
Gedachtnisinhalten den medialen Frontal-
kortex (Sestieri et al. 2011).

Von der Jugend zum Erwachsenenalter
findet sich eine Zunahme der Anzahl und
Starke von Verbindungen des Frontalkor-
tex zu anderen Hirnrindenarealen und
subkortikalen Strukturen, wie durch eine
Netzwerkanalyse von fMRT-Daten bei der
inhibitorischen Kontrolle von Augenbe-
wegungen nachgewiesen wurde (Hwang
et al. 2010). Auch das Default-Netzwerk
entwickelt sich erst in der Adoleszenz (Fair
etal. 2008). Das akustisch-evozierte Poten-
zial N1B iiber dem medialen Frontalkortex
entwickelt sich ab dem 12. Lebensjahr
und erlaubt dann eine rasche sensorisch-
motorische Kopplung (Bender et al. 2006).
Diese N1-Antwort hat eine Latenz von ca.
100 ms. In dhnlicher Weise verbessert sich
die Fahigkeit zur kognitiven Perspektive
in der spdten Adoleszenz und zeigt eine
zunehmende Interaktion mit exekutiven
Funktionen (Dumontheil et al. 2010). Es

wurde sogar eine positive Korrelation von
der Stdrke der Aktivierung des dorsalen
medialen Frontalkortex beim Ausfiihren
von Aufgaben mit subjektiver Perspektive
und dem Lebensalter im Zeitraum von 9
bis 16 Jahren beobachtet (Moriguchi et al.
2007). SchlieBlich konnte gezeigt werden,
dass in der Adoleszenz eine hohere funktio-
nelle Verbindung von dem anterioren Fron-
talkortex zu posterioren Hirnarealen bei
der Wahrnehmung von Schuldgefiihlen und
Scham als bei Erwachsenen besteht (Bur-
nett und Blakemore 2009). Dies zeigt die
altersbedingte Entwicklung von kognitiver
und emotionaler Perspektivefdhigkeit an.

Ausblick

Die Erforschung des Zusammenhangs
von subjektiver Verhaltenskontrolle und
dem medialen Frontalkortex erdffnet neue
Perspektiven fiir die Kognitionsforschung
und die Klinischen Neurowissenschaften.
Dabei ergeben sich viele neurobiologische
Fragen bis hin zu den beteiligten Neuro-
transmittersystemen und Moglichkeiten der
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Pharmakotherapie. In dem hier skizzierten
systemphysiologischen Zusammenhang
soll ausdriicklich festgehalten werden,
dass Perzeption die mentale Verarbeitung
sensorischer Reize und Aktion die mentale
Vorstellung der auszufithrenden Handlung
umschlieBt. Im menschlichen Gehirn
besteht also eine innige und untrennbare
Interaktion von physischen und mentalen
Ereignissen (Fuchs 2009). Fiir den im so-
zialen Kontext handelnden Menschen ist
aber ein dritter Bereich von gleichermaf3en
wichtiger Bedeutung, der die Bewertungs-
funktion (Valuation) ausmacht und den
Menschen zur Person erhebt (Seitz et al.
2009). Valuation beinhaltet neben der
Bewertung der Wahrnehmung im engeren
Sinne auch die Unterscheidung verschie-
dener innerer und duflerer Wahrnehmungen
als Voraussetzung addquat und begriindet
handeln zu kénnen. Der kulturelle Kontext
steht dabei in kontinuierlichem Austausch
mit dem Individuum und beeinflusst so-
mit soziale Interaktionen (Vogeley und
Roepstorff 2009). Das hier vorgestellte
Konzept der Bewertungsfunktion hat viele
Berithrungspunkte zu den sogenannten
Creditionen, die kiirzlich als dritter psy-
chologischer Bereich neben Kognition und
Emotion postuliert wurden und das indivi-
duelle menschliche Verhalten mafigeblich
beeinflussen diirften (Angel 2011). Im
Gegensatz zur heute weit verbreiteten Auf-

fassung hat bereits Descartes den Bereich
der Emotionen als wichtiges Kriterium
von Personen erkannt und darin einen Zu-
sammenhang von geistiger und physischer
Sphére vermutet (Harrison 2009). Insofern
wird erkennbar, dass hier eine wichtige
Schnittstelle fiir einen interdisziplindren
Diskurs zwischen Neurowissenschaften
und Geisteswissenschaften entstehen kann.
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