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Individuelle Sprach-Karten mit signifikant
höherer Aktivierung für Lesen
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Kontrast der ModalitätenGruppenaktivierungskarten

Studienkollektiv
• 22 gesunde Proband*innen (10 Frauen)
• 18 – 65 Jahre (M = 33,2 Jahre)
• 2 Experimente

Keine Aktivierungsunterschiede in Sprachregionen

Durch die genaue Kartierung sprachsensitiver
Hirnareale kann das Risiko unerwünschter
Sprachdefizite nach Operationen verringert
werden [1]. Ziel dieser Studie ist es, neben
einem etablierten visuellen fMRT-Paradigma
auch ein auditives Paradigma klinisch nutzbar
zu machen, um Patient*innen mit Lese- und
Seheinschränkungen sowie jungen Kindern,
die noch nicht lesen können, ein präoperatives
Sprachmapping zu ermöglichen.

Paradigma

Proben

Analysen
Der Kontrast von bedeutsamen
Sprachinhalten versus Pseudowörtern
lokalisiert sprachsensitive Hirnregionen

• Ganzhirn-Gruppenanalyse
• Regions-of-Interest Analyse
• Group-constrained subject-specific (GCSS)

Analyse [2] mit anschließender ANOVA

• Hören und Lesen führte zu robusten
Aktivierungen spracheloquenter Areale:
Gyrus frontalis inferior (IFG), Gyrus frontalis
medius (MFG), ausgedehnte vordere und
hintere Anteile des Temporallappens
(AntTemp, PostTemp) und Gyrus Fusiformis
(FusiG) links sowie das rechte Cerebellum
(Cereb).

• Die Ganzhirnanalyse ergab keine Akti-
vierungsunterschiede zwischen auditiver
und visueller Stimulation im kern-
semantischen Netzwerk.

• Die GCSS-Analyse zeigte Unterschiede.

• Lesen führte zu höheren Effektstärken als
Hören.

• Visuelle Stimulation sollte als primäres Tool
in der Routinediagnostik angesehen
werden.

• Auditive Stimuli können wertvolle
Zusatzinformationen liefern, besonders bei
Patient*innen mit visuellen oder
Leseeinschränkungen.

• Inklusive neuroradiologische
Funktionsprüfungen können sicherstellen,
dass ein breites Spektrum von
Patientengruppen von präzisen
diagnostischen Verfahren profitieren
können.
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6ANOVA: Haupteffekte

Modalität Experiment Region
F(1,19) = 22,6

p < 0,001
F(1,19) = 5,6 p

= 0,032
F(8,152) = 15,7

p < 0,001

Interaktion: Modalität × Experiment × Region
F(8,152) = 2,1; p = 0,036

Individuelle Sprach-Karten ohne signifikante
Aktivierungsunterschiede zwischen Hören und Lesen

2 × 2 × 9 ANOVA ergab signifikante Effekte
und Interaktionen

Ergebnisse

Robuste Aktivierung sprachsensitiver Regionen
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