
ABB. 1  Der Homunkulus ordnet die motorischen  
und somatosensorischen Areale der 
Großhirnrinde des Menschen Körperteilen zu.
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Der Homunkulus wurde erstmals 1937 von den beiden 
NeurochirurgenWilderPenfieldundEdwinBoldreydar

gestellt.ErbasierteaufdenErgebnissenelektrischerHirnstimula
tionenaufdenpräundpostzentralenGyrusbeiPatienten,die
PenfieldimRahmeneinerEpilepsieoperationuntersuchthatte[1].
DergewählteAnsatzwarzeitaufwendigundmühsam.Einenersten
HomunkulusskizzierteBoldreymithilfevon170Übersichtskarten
ausPenfieldsOperationsnotizen,FotosundZeichnungen,diedie
AnzahlundLagederStimulationspunktefürdieeinzelnenKörper
teileenthielten[1].

MitdiesemMeilensteinderNeurowissenschaftwarerstmalsdie
vollständigesensorischeundmotorischeLandkartedesKörpers
illustriert,undesließensichdamitderenFunktioneninnerhalbdes
menschlichenGehirnslokalisieren.1950fasstePenfieldseinLe
benswerkgemeinsammitTheodoreRasmussenineinemBuchzu
sammen[2].DabeiformiertediemedizinischeZeichnerinHortense
CantliePenfieldsgesammelteForschungsergebnissezudemBild,
dassichalsHomunkulusindieErinnerungeneinprägenwürde[3].

DerHomunkulusbildetdieReaktionenaufHirnstimulationen
fürdenKopf,denRumpfunddieExtremitätenab,dieausdreiun
terschiedlichenMaßengewonnenwurden:dieflächenmäßigeAus
dehnungjedesKörperteilsentlangderzentralenFurcheaufdem
präundpostzentralenGyrus,dieLokationenallerStimulationen,
diesichvorundhinterderZentralfurchebefinden,unddievertika
leAusdehnungjedesKörperbereichsentlangderZentralfurche[4]
(  ABB. 2 UND 3, S. 34 UND 35).

ObwohlPenfieldundseineKollegendieErstenwaren,diedie
vollständigekortikaleTopografiedesKörpersillustrierten,konnten
sieaufErkenntnissenfrühererUntersuchungenaufbauen.Denent
scheidendenAnreiz,nachderLokalisationvonKörperfunktionen
imHirnzusuchen,gabderfranzösischeChirurgPierrePaulBroca
bereits1861.AufgrundvonLäsionsstudienbeiPatientenbeschrieb

Das „Menschlein“ im 
Laufe der Zeit
Homunkulus 1950 erschien das erste Buch über ihn. Mit den unproportionierten Körperteilen,  
den langen Fingern, den dicken Lippen und der großen Zunge hat der Homunkulus – lateinisch  
für „Menschlein“ – einen bleibenden Eindruck hinterlassen. Bis heute repräsentiert er den Körper 
des Menschen im Gehirn. Zeit, zu schauen, was sich über die Jahre bei ihm verändert hat. 

ereinenBereichinderlinkenHemisphäredesMenschenalsspe
zialisiertesSprachzentrum[5],heutealsBrocaArealbekannt.

ErstekontrollierteelektrischeStimulationenderGroßhirnrinde
führtendieMedizinerGustavTheodorFritschandEduardHitzig
1870andervorderenHälfteanHundehirnendurchunderzeugten
BewegungenvonMuskelgruppenindergegenüberliegendenKör
perseite[6].DavidFerrierveröffentlichte1876ähnlicheErgebnisse
mitwiederholtenHirnstimulationenanverschiedenenSäugetieren.
Ererkannte,dassbestimmteStimulationsortevorderZentralfurche
Bewegungenerzeugenkonnten[7].DieseErkenntnissewurdenzu
Beginndes20. Jahrhunderts imGehirnvonAffenbestätigt [8].
CharlesScottSherringtonundA.S.F.Grünbaumbestätigten1902
erstmalsdiekortikaleOrganisationgetrenntersensorischerund
motorischerRegionen [9]. Schließlichwar esderNeurochirurg
RobertsBartholow,der1874erstmalsdasmenschlicheGehirnan
einerwachenPatientinuntersuchte,mitdemErgebnis,dassdie
ProbandinandenFolgenderUntersuchungstarb[1,10].

DiesefrühenExperimentewarenanspruchsvollinderAusfüh
rung,dadieReizungmitschwankenderStromintensitätjäheinen
Krampfanfallauslösenkonnte.Schlussendlichaberüberwogendie
Vorteile,dieseMethodebeiMenscheneinzusetzen,danursieAus
kunftüber ihreEmpfindungengebenkonnten.DenAnfangder
elektrischenHirnstimulation,derenEinsatzundEinflussaufdie
PlanungvonHirnoperationensowiediedamalsvorherrschenden
ethischenGrundsätzebeschriebenWarrenBolingundKollegen
2002ineinerdetailliertenÜbersichtsarbeit[10].

Penfields Ergebnisse noch Jahre danach bestätigt → Auchnach70
JahrenlässtdasThemadieWissenschaftlernichtlos.EineUntersu
chungvon2020bestätigtdieBeständigkeitderkortikalenSomato
topikwievonPenfieldbeschrieben[11].DerNeurochirurgFranck
EmmanuelRouxhattegemeinsammitKollegendenpräzentralen
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motorischenKortex(M1)mittelselektrischerStimulationwährend
100HirnoperationenuntersuchtunddieErgebnisseineinKoor
dinatensystemtransformiert,dasüblicherweisefürdiePlanungvon
Hirnoperationenverwendetwird.DieReplikationderPenfield’schen
Ergebnisseistdarumbeachtlich,weilRouxdenHirnstimulatormit
modernerNeuronavigationplatzierenunddabeiaufstabileelektri
scheFrequenzenzählenkonnte.WobeiauchindieserUntersuchung
dieAutorendieäußerstheterogenenIntensitätenderStimulationen,
diefüreineAktivierungderProbandenbenötigtwurden,heraus
strichen.ZudemhattendieuntersuchtenPersonen,imUnterschied
zuPenfieldsUntersuchungen,keineorganischenLäsionenimBe
reichderZentralfurche,womitdieForschendeneinemöglicheRe
organisationindiesemGebietausschließenkonnten[12].Schluss
endlichkonntenRouxundKollegendieRepräsentationderHand
undderKopfZungenRegionimHomunkulusverfeinern.

Die Körperoberfläche im sensorischen Homunkulus → Worauf
aberbasiertdiesomatotopischeAbbildungdesKörpersimsenso
rischenHomunkulustatsächlich?FaktischspiegeltderHomunku
lusdietopografischeAnordnungderKörperteilewider,wobeidas
einemKörperteilgewidmeteArealdessomatosensorischenKortex
(S1)impostzentralenGyrusnichtproportionalzuseinertatsächli
chenGrößeabgebildetwird.DieGrößederRepräsentationbasiert
aufderDichteperiphererRezeptorenausdembetreffendenGebiet,
dievonSinnesorganenundsensorischenRezeptoren,wiediefreien
Nervenendigungen,TastundLagesinnoderDruck,stammen[11].
DabeistechenvorallemdieHandundderMundGesichtBereich
hervor,diewegenihrerausgeprägtendiskriminativenEigenschaf
tenundkleinenrezeptivenFelderproportionalvielgrößerdarge
stelltsindalsihretatsächlicheHautoberfläche[13].

DieGrößederRepräsentationeinesKörperteilsimHomunkulus
stimmtmitderDichtedersensorischenInnervationüberein,die

mitdertaktilenSchärfebestimmtwerdenkann.DietaktileSchärfe
wird als Präzision einer Berührung beschrieben und lässt sich
mithilfederZweiPunkteDiskriminierungmessen[14].Diesewird
überdieFähigkeitdefiniert,denkleinstenAbstandzwischenzwei
taktilenReizen,dieanunterschiedlichenPunktenaufderHaut
platziertwerden,wahrzunehmen. NormativeWerte der Zwei
PunkteSchwellesindzumBeispielindenFingernbedeutendhöher
als am Rücken, was sich auch im Homunkulus deutlich zeigt 
[13,16].

Genitalregion und Rumpf ungenau abgebildet → Man kann da
vonausgehen,dassKörperteilemithochqualifiziertenWahrneh
mungsfunktionennichtnureine stärkere Innervationbesitzen,
sonderndassihreGrößeimHomunkulusauchdieSpezialisierung
derFunktionwiderspiegelt[13].AllerdingsscheintdieseAnnahme
fürdieRepräsentationderGenitalregionunddesRumpfesimsen
sorischenHomunkulusnichtzuzutreffen[17].BeigenauerBetrach
tungdessensorischenHomunkulusstelltmanzudemeineVerlet
zung der topografischen Kontinuität bei der Lokalisation der
männlichenGeschlechtsorganefest.Warumsolltendieseinder
medialenFurche,unterhalbderZehenrepräsentiertsein?Natürlich
waresausanatomischenGründenschwierig,dieseHirnregionzu
untersuchen.WahrscheinlicheraberhabenhistorischeFragendes
AnstandsundderScham,EmpfindungeninsolchenRegionenzu
benennen,einegrößereRollegespielt[18].Dieskönnteauchein
Grunddafürsein,dassPenfielddieSomatotopikdesFrauenkörpers
inseinenArbeitenkaumbesprochenundinderOriginalillustration
nichtdargestellthat[19].TatsächlichlokalisiertenUntersuchungen
mit funktionellem MRT die weiblichen und männlichen Ge
schlechtsorgane imunterenBereichdesAbdomens [18].Dabei
wurdeaufderensensorischeRepräsentationverwiesenundjegli
cheerotischeWahrnehmungausgeschlossen[17].
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EineweitereUngereimtheitbestehtinderunbedeutendenDar
stellungdesRumpfs.DievisuelleEinprägungderAbbildungdes
RumpfeshatzurFolge,dassmansiegenerellalskleinansieht.Diese
Vorstellungmagstimmen,wirddiegeringetaktileSchärfederHaut
desRumpfsbetrachtet.Überlegtmansichaber,wievielemuskulo
skelettaleStrukturenfürdievielfältigenFunktionendesRumpfes
verantwortlichsind,zumBeispielBewegungund/oderStabilisation
derWirbelsäule,dannmüsstedieRepräsentationdesRumpfesin
unserenAugendocherheblichgrößersein.WirhabenanderUni
versitätZürichdahermit funktionellemMRTpassiveposterior
anteriore Bewegungen lumbaler Lendenwirbel untersucht und
konnten dabei die topografische
Lage des unteren Rumpfs an der
Kante der Zentralfurche demons
trieren (  ABB. 4, S. 36) [20].Als
erstaunlich homogen erwiesen sich 
die Repräsentationen einzelner
Wirbelkörper bei allen Versuchs
personen. Allerdings zeigten die
Aktivierungsmusterimfunktionel
lenMRTandersalsimHomunkuluseinegroßeFlächederReprä
sentationmitüberlappenderInnervationeinzelnerWirbelkörper
[20](  ABB. 4, S. 36).

Der Homunkulus zeigt einzig die stabile somatotopische Loka-
lisation einzelner Körperteile → MultipleundüberlappendeRe
präsentationenerkanntedamalsschonPenfield.Esverunsicherte
ihn,wasderHomunkulustatsächlichrepräsentierenwürde[4].
DiesistderTatsachegeschuldet,dassderpostzentraleGyrus(S1)in
vierzytoarchitektonischeBrodmannArealeaufgeteiltist(BA1,2,
3aund3b)undjederdieserArealeeinekomplettesomatotopische
ProjektionvonbestimmtenperipherenHaut,MuskelundGelenk

sensorenenthält[21].TatsächlichvermitteltdiegrafischeDarstel
lungdesHomunkuluseinzigdieäußerststabilesomatotopische
LokalisationeinzelnerKörperteile,währendinnerhalbderKörper
regionenüberlappendeRepräsentationengefundenwurden.

ZudembasiertderHomunkulusaufeinerMomentaufnahmeder
sensorischenEmpfindungenwährendeinerHirnstimulationund
wirddergenerellenKomplexitätdersensorischenVerarbeitungin
keinerWeisegerecht.DieRollevonS1entsprichtnämlichnichtder
einespassivenEmpfängerssensorischerEmpfindungen,sondern
dereineswichtigenTeilseinesweitverbreitetenNetzwerks,das
mit anderen Hirnarealen eng verbunden ist und in einem regen 

wechselseitigen Austausch steht
[22]. Bildgebende Studien deuten
daraufhin,dassS1nichtnursenso
rische Informationen verarbeitet,
sondernauchandertaktilenAuf
merksamkeitbeteiligtist,vorallem
wenndiezuverarbeitendensenso
rischen Informationenvongroßer
Bedeutungsind[23].Sostelltzum

BeispieldietaktileSchärfekeinenfestenWertdar,sondernkann
durchdieBeobachtungderBerührungverstärktwerden,nichtaber
durchdiebloßeDarstellungdesstimuliertenKörperteils.Ähnliche
SituationensindimAlltaghäufiganzutreffenundhelfen,sensori
scheFunktionenzuvereinfachen,zumBeispielbeimErkennenei
nesObjektsinderHand[24].ImGegensatzdazukanneineImmo
bilisationmit einemGipsdazu führen,dassdie taktile Schärfe
abnimmt[25].

Somatische Repräsentation der Körperteile scheint angeboren → 
NebenInformationenübereinexternesObjektvermitteltsensori
scherInputgleichzeitigInformationenüberdenKörperselbst[26],

Die Größe der Repräsentation basiert 
auf der Dichte peripherer Rezeptoren 

im betreffenden Gebiet.
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waszueinemfrühenKonzeptunsereseigenenKörpersunddamit
zumSelbstführt.DabeiwirdeherdaswahrgenommeneBilddes
KörperscodiertundwenigerphysischeInformationen,dieaufder
Körperoberflächewahrgenommenwerden.DiesesomatischeRe
präsentationderKörperteilescheintangeboren,wieeineUntersu
chungeinerPersonzeigte,dieohneArmeundBeinegeborenwur
de, deren Extremitäten aber in sensorischen undmotorischen
kortikalenArealenrepräsentiertwaren.Dabeischeinensowohlge
netischeFaktorenalsauchalltäglicheBewegungsbeobachtungen
andererMenschenzumbewusstenErlebenvonPhantomempfin
dungeninnichtvorhandenenExtremitätenzuführen[27].

ZudemBeispielpasst,dasssichkörperlicheErfahrungenschnell
undeinfachmanipulierenlassen,zumBeispielübervisuellenInput.
SosindnurwenigeSchrittenötig,
umkünstlicheGliedmaßen indas
Körperbildeinzubinden,wieesEx
perimentemit der „RubberHand
Illusion“ zeigen konnten [28, 29].
Dabei können komplexeAnforde
rungendiesensorischeRepräsenta
tion imSinne einer funktionellen
Plastizität in Sekundenschnelle
durchzusätzlichenvisuellenInputbeeinflussen.

AuchwennWissenschaftler*innen jahrzehntelanganunver
änderbareVerbindungendesNervensystemsglaubten,istdieneu
ralePlastizitätheuteallgemeinanerkannt.Dabeikannessichum
eineungünstigeplastischeReorganisationhandeln,wieimFallvon
Phantomschmerzen.Ebenfallsdazugehörenaberauchvorteilhafte
plastischeVeränderungenalsFolgevonverhaltensrelevantemTrai
ningoderLernen[30,31].PlastischeVeränderungenzeigensich
aberinjedemFallineinersomatotopischenReorganisationinner
halbvonS1.

Motorischer Homunkulus hat Schlüsselfunktion bei der Koor
dination → DermotorischeHomunkulusrepräsentierteinkortika
lesArealimpräzentralenGyrus(primärermotorischerKortex,M1),
ausdemunwillkürlicheBewegungendurchStimulationerzeugt
werdenkönnen.DabeisinddiesomatotopischangeordnetenRe
gionendesKortexanderentsprechendenKontrollevonGesichts,
ArmundBeinbewegungenbeteiligt[12].InfrühenTierexperimen
tenAnfangdes20.JahrhundertserzeugteeineEntfernungdespost
zentralenGyrus (S1)keineParese,währenddieEntfernungdes
präzentralenGyrus(M1)eineLähmungvonBewegungenzurFolge
hatte,diezuvordurchelektrischeStimulationindiesemArealer
zeugtwordenwaren.SolcheExperimenteführtendazu,dassman
davonausging,dassdermotorischeHomunkuluseineSchlüssel

funktionbeiderCodierungundKo
ordinationderAktivierungenperi
phererMuskelnhat[32].

Aufgrund dieser Erkenntnisse
wurdefürdieHandbewegungnoch
bisMitte des 20. Jahrhunderts in
M1einegeordnetePunktzuPunkt
Repräsentation der Bewegungen
undMuskelnderFinger,desHand

gelenks,desEllenbogensundderSchulterangenommen,genauwie
durchdenHomunkulusvermittelt.ErstbildgebendeVerfahrenver
ändertendieseSichtweise, indemdemonstriertwurde,dassdie
SomatotopikderArmregioninM1wederräumlichdiskretnoch
sequenziellgeordnetist[33].VielmehrsinddieRepräsentationen
verschiedener Teile oder Muskeln der Hand jeweils weit innerhalb 
derArmrepräsentationverteilt,sodasssichdieRepräsentationen
zweierbeliebigerkleinererAnteileweitestgehendüberlappen.Die
KenntnisdieserzugrundeliegendenOrganisationistwesentlichfür
dasVerständnisdesBeitragsvonM1zurBewegungskontrolle[34].

Die im motorischen und sensorischen 
Homunkulus definierten Hirnareale 
eines Körperteils tauschen sich aus.

ABB. 4  Aktivierungsmuster in der S1-Region während 
posterior-anterioren Bewegungen der Lenden-
wirbel L1, L3 und L5. (a) Farbcodierung der 
entsprechenden Lendenwirbel. (b) Abbildung der 
Gehirnaktivierungen bei gesunden Personen mit 
der entsprechenden Farbcodierung.
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Wie der sensorische Homunkulus illustriert also auch der moto
rischeHomunkulusnurdieOberflächeeinesausgedehntenNetz
werks.DabeiistM1überkurzeAssoziationsbahnenwechselseitig
mitkortikalenArealendesFrontalundParietallappensverbunden,
diefürdiePlanungeinerBewegungverantwortlichsind.Füreine
GreifbewegungmusszumBeispielzuerstdasangestrebteVerhalten
definiert,diePositionderHandimRaumundimVerhältniszum
restlichenKörperbestimmtunddieStellungderHandundderFin
gererkanntwerden,bevorinM1schlussendlichdieHandbewegung
ausgelöstwerdenkann[35].

DieBewegungsauslösungvonM1auserfolgtübersubkortikale
StrukturendesZwischenhirns,desHirnstammsundderMotoneu
ronendesRückenmarks,dieüberProjektionsbahnenInputvonM1
erhalten[36].DasvommotorischenKortexausgehendeProjektions
systemistjedochnichtnureinEffektororgan,sondernbrauchtfür
dieBewegungskontrolleeindynamischesRückkoppelungssystem.
AuchwennesaufdenDarstellungenderHomunkulinichtersichtlich
wird,befindensichdiejeweiligen,immotorischenundsensorischen
HomunkulusdefiniertenHirnarealeeinesKörperteilsinregemAus
tausch.DiespassiertdurchwechselseitigenInputübereineKette
vonUförmigenFasernunterhalbderZentralfurche.Immenschli
chenGehirnsinddieseUförmigenFaserninderHandregionbeson
dersgroßundnehmeninderventralenRegionderHandrepräsenta
tionzunehmendanVolumenab[4].DiesereziprokenVerbindungen
zwischenS1undM1sindfürdiemotorischeFunktionessenziell.

LeiderhatdieindividuelleDarstellungsensorischerundmotori
scherHomunkulidieAnsichtderEigenständigkeitbeiderSysteme
überJahrezementiert.BeieinerNeubewertungdesHomunkulus
solltemanM1daheralsRechnungszentraleinnerhalbeinesaus
gedehntenNetzwerkskortikokortikalerundkortikosubkortikaler
Verbindungenbetrachten,dasderUmsetzungvonBedürfnissenin
Handlungen dient. 

Heute wäre der Homunkulus flexibler → DerPenfield’scheHo
munkulushatalsgutmerkbareGedankenstützefürdieRepräsen
tationdesKörpersimHirneinegroßePopularitäterlangtundwird
ausdiesemGrundseinenPlatzindenneurologischenLehrbüchern
behalten.Erillustriertdieäußerststabilemotorischeundsensori
scheRepräsentationeinzelnerKörperteileimpräundpostzentra
lenGyrus, ein Faktum,das sich inunzähligenUntersuchungen 
bisindieheutigeZeitbestätigthat.AllerdingsistdieWahrneh
mungundRepräsentationinnerhalbdereinzelnenKörperregionen
dynamischerundflexibler,alsesdieDarstellungdesHomunkulus
suggeriert. Zudem pflegen diemotorischen und sensorischen
Areale einen regen Informationsaustausch.DasGehirnbraucht
VielfaltundFlexibilitätinseinerOrganisation,umsichanschnell
wechselndeUmweltsituationenanzupassenundzulernen–dafür
istdasGehirngutaufgestellt. Sabina Hotz Boendermaker
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Körperregionen sind heute 

dynamischer, als der Homun-
kulus suggeriert.
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