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Thema und Ziel der Arbeit 
Zur Reduktion oder gar Vermeidung postoperativ sprachlich-kommunikativer 
Beeinträchtigungen stellt das intraoperative Sprachmapping mittels direkter kortikale 
Stimulation (DCS) bei der Entfernung von Tumoren in sprachlich relevanten Hirnarealen den 
Goldstandard in der Auswahl der Verfahren dar (Duffau, 2009). Mittels einer bipolaren Zange 
wird kurzzeitig (ca. 4 Sekunden) Strom auf den Cortex appliziert und somit für ca. 1cm3 
neuronales Gewebe eine temporäre Läsion erzeugt. Dieses intraoperative Sprachmapping wird 
am wachen Patient*innen durchgeführt, der während der DCS sprachliche Aufgaben erhält, 
zumeist Objektbenennung und Abruf automatisierter Sprache. Zeigen sich dabei Auffälligkeiten 
(bspw. Anomie, Paraphasie, speech arrest) werden diese Areale vermerkt und bei der Resektion 
ausgespart. Zum Zweck des Monitorings wird darüber hinaus während der Resektionsphase 
häufig die Spontansprache elizitiert. Aktuelle neuro-linguistisch orientierte Ansätze fordern eine 
Ergänzung des intraoperativen Sprachmappings um spezifisch an die Tumorlokalisation 
angepasste Aufgaben (Chang et al., 2018; De Witte et al., 2015). Ziel dieser Studie war es 
herauszufinden, ob die klassische Form des intraoperativen Sprachmappings ausreicht, oder ob 
sich Hinweise auf diesbezügliche Optimierungspotentiale finden lassen. 
 
Methodik 
Zehn Jahre retrospektiv wurden die prä- und postoperativen Aphasie-Schnelltest-Werte (AST) 
von 52 Wachkraniotomie-Patient*innen der Neurochirurgischen Klinik der Universitätsmedizin 
Mainz (18 weiblich 36%; Durchschnittsalter 51 Jahre, SD = 14) mit Raumforderungen (49 
linksseitig) und unterschiedlichen Tumor-Malignitätsgraden im Bereich eloquenter 
Spracharealen einer detaillierten Subgruppenanalyse unterzogen. Der Analyse-Fokus lag auf dem 
Anteil und dem Ausmaß direkt postoperativ (MW = 2,6 Tage) auftretender sprachlicher 
Verschlechterungen sowie den im AST erfassten sprachlichen Modalitäten (expressiv, rezeptiv, 
schriftlich, mündlich). Untersucht wurde der Einfluss der Tumorlokalisation auf die 
postoperativen Ergebnisse in Bezug auf die durchgeführten intraoperativen, sprachspezifischen 
Aufgaben. 
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Ergebnisse und Ausblick 
Abhängig vom gewählten cut-off-Wert zeigen ca. 2/3 der Patient*innen sprachliche 
Verschlechterungen, ein etwas höherer Wert als in entsprechenden Studien. Das Ausmaß der 
Verschlechterung ist dafür vergleichsweise niedriger (Wilson et al., 2015). Direkte Vergleiche 
sind jedoch mangels einheitlicher Sprachtests und postoperativer Durchführungszeitpunkte stark 
eingeschränkt (Sanai, Mirzadeh & Berger, 2008). Der deutlichste Zusammenhang innerhalb der 
Subgruppenanalyse zeigt sich zwischen den postoperativen Leistungen innerhalb der 
sprachlichen Modalitäten und der Tumorlokalisation, vor allem im Bereich der 
schriftsprachlichen Modalitäten. Explorativ konnte dargestellt werden, dass sich parietale (im 
Vergleich zu frontalen und temporalen) Läsionen am geringsten verschlechterten. Folglich sollten 
lokalisationsspezifische intraoperative Aufgaben mit schriftsprachlichem Bezug zukünftig noch 
stärker zum Einsatz kommen. 
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