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Artikulationsmodelle können in der 
Phoniatrie zur Visualisierung von Sprech-
fehlern und damit in der Lehre (Aus- und 
Weiterbildung von Logopäden und Pho-
niatern), in der Beratung von Patienten 
bzw. deren Angehörigen sowie in der The-
rapie von Sprechstörungen [6, 9] genutzt 
werden. Hierzu wurde auf der Basis von 
Arbeiten zur artikulatorischen Modellie-
rung des Sprechens [15] ein zweidimen-
sionales mediosagittales Artikulations-
modell zur Visualisierung von lautlichen 
Zielpositionen und Artikulationsbewe-
gungen realisiert [18]. Im Rahmen dieses 
Modells können zeitlich konstante lautli-
che Zielpositionen in Form von mediosa-
gittalen Schnittbildern dargestellt werden 
(⊡ Abb. 1).

Artikulationsbewegungen und 
Zielpositionen

Artikulationsbewegungen hingegen wer-
den in Form von Animationen (Videos) 
realisiert. Letztere zeigen die Bewegungen 
der Artikulationsorgane, d. h. von Zunge, 
Unter- und Oberlippe, Unterkiefer, Gau-
mensegel und Kehlkopf. Sie umfassen 
die Produktion von Silben, Wörtern oder 
auch kurzen Sätzen. Das Modell steht via 
Internet zur Verfügung und kann von 

Wissenschaftlern ohne Einschränkung ge-
nutzt werden [17].

Die Datenbasis des visuellen Artikulati-
onsmodells war bisher auf statische MRT-
Daten beschränkt [16]. Diese Daten zei-
gen aber nur die Positionierungen der Ar-
tikulationsorgane von Lauten, die in Ab-
weichung vom natürlichen Sprechen sta-
tisch gehalten – d. h. ohne Artikulations-
bewegung und ohne lautlichen Kontext – 
realisiert werden können [30]. Dies sind 
z. B. Langvokale [a:], [i:], [u:] (z. B. in 
„Adel“, „Isar“, „Udo“), Nasallaute [m], [n], 
[ŋ] (z. B. in „Mann“, „eng“), Frikativlaute 
[f], [s], [∫], [ç], [x] (z. B. in „Vater“, „Ass“, 
„Asche“, „ich“, „ach“) und der Laterallaut 
[l] (z. B. in „Land“).

Statische MRT-Daten können aber nur 
wenig Information über Laute geben, bei 
denen die Bewegung der Artikulationsor-
gane eine wichtige Rolle spielt. Dies sind 
insbesondere die Plosivlaute [p], [t], [k], 
[b], [d] und [g] (z. B. „Peter“, „Tee“, „Kan-
ne“, „Beet“, „Dach“, „Gabe“), da sie nur im 
Kontext mindestens eines Vokals realisiert 
werden können. Hier liegt ein Großteil der 
lautlichen Information zum Artikulations-
ort (bilabial, alveolar oder velar) gerade in 
den akustisch-perzeptiven Korrelaten der 
Artikulationsbewegungen vom konsonan-
tischen Verschluss zum Vokal [25].

Koartikulation

Darüber hinaus ist die Artikulation eines 
Konsonanten auch vom vokalischen Kon-
text abhängig bzw. durch den vokalischen 
Kontext erst vollständig definiert (z. B. [d] 
in [di:] vs. [d] in [da:]). Dieses Phänomen 
wird als Koartikulation bezeichnet und ist 
ein wesentlicher Grund dafür, dass aus 
MRT-Daten eines statisch gehaltenen Lau-
tes nur bedingt auf die generellen artikula-
torischen Eigenschaften dieses Lautes ge-
schlossen werden kann (s. auch die umfas-
sende Sammlung von Arbeiten zur Koarti-
kulation in [11]).

Durch die Verfügbarkeit der im Folgen-
den beschriebenen MRT-Sequenzen ist 
es nun möglich, mediosagittale Konturen 
von Konsonanten im natürlichen Sprech-
verlauf und damit innerhalb definierter vo-
kalischer Kontexte zu messen. Anhand die-
ser Daten können die vom visuellen Arti-
kulationsmodell berechneten koartikulato-
rischen Einflüsse in Hinblick auf die me-
diosagittalen Konturen von Konsonanten 
validiert und verbessert werden.
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Datenanalyse

Die Sichtung der Daten (Analyse der Bild-
folge) ergab, dass bei der Rate von 8 Bil-
dern/s nicht die artikulatorische Zielkon-
tur jedes Konsonanten (d. h. im Fall von 
Plosivlauten der Zeitpunkt der maximalen 
oralen Verschlussbildung; im Fall von Fri-
kativlauten der Zeitpunkt der maximalen 
oralen Engebildung) in einem MRT-Bild 
festgehalten („getroffen“) wurde. Grund 
hierfür ist, dass das Sprechtempo mehr als 
8 Laute/s beträgt und dass keine zeitliche 
Synchronisation zwischen Lautprodukti-
on und Zeitpunkt der Aufnahme eines 
MRT-Bildes durchgeführt werden kann.

Daher wurden im 1. Schritt der Daten-
auswertung für jeden Konsonant jeder 
Messung (1–10) alle MRT-Bilder ausge-
wählt, bei denen eine konsonantische En-
ge- oder Verschlussbildung erkennbar war 
(Analyse der Bildfolge). Entsprechend wur-
den bei Messung 11 MRT-Bilder der Eck-
vokale [i:], [a:] und [u:] anhand des Kri-
teriums einer erkennbaren palatalen, pha-
ryngalen bzw. velaren maximalen vokali-

Die gesamte Messdauer für jede Äu-
ßerung betrug 15 s mit einer Aufzeich-
nungsrate von 8 mediosagittalen Schnitt-
bildern pro Sekunde. Dies ergab ei-
ne Gesamtmenge von 1320 auszuwer-
tenden MRT-Bildern über alle 11 Äu-
ßerungen. Das Korpus war so angelegt, 
dass insgesamt 12 Konsonanten [b, d, g, 
t, k, l, n, ŋ, s, ∫, ç, x] mit der angegebe-
nen Anzahl von Wiederholungen in je-
weils 3 lautlichen Kontexten [i:...i:], [a:...
a:] und [u:...u:] realisiert wurden (Mes-
sung 1–10). Bis auf die Kombinationen 
zu [b] wurden alle anderen Vokal-Kon-
sonant-Kombinationen nur in jeweils ei-
ner Äußerung realisiert. Anhand dieser 
Messungen 1–10 wurden pro Logatom-
folge jeweils 5 Konsonanten zur Analyse 
ausgewählt (s. Unterstreichung in ⊡ Ta-
belle 1, Spalte „Logatomfolge“). Diese 
Konsonanten traten je nach Anzahl der 
Wiederholungen der Logatomfolgen pro 
Messung 8- bis 12-mal auf. Messung 11 
diente der Ermittlung der artikulatori-
schen Zielkonturen der Eckvokale [i:], 
[a:] und [u:].

Methodik

Die MRT-Sequenzen wurden mittels eines 
Philips-ACS-NT-Gyroscan gewonnen ([3, 
20, 21], „T1 fast gradient echo sequence, 
sensivity encoding system“, Schichtdicke 
10 mm). Es wurden 11 Messungen durch-
geführt. Jede Messung entspricht einer 
Äußerung des Modellsprechers (⊡ Tabel-
le 1).

Messung von Logatomfolgen

Die Äußerungen 1–10 bestehen aus einer 
Folge von 3 Logatomen (sinnleere Neolo-
gismen mit phonotaktisch erlaubten Rei-
hungen von Lauten, z. B. „bata“), Äuße-
rung 11 besteht aus 5 Logatomen. Der 
Sprecher wurde angewiesen, die Logato-
me in normalem Sprechtempo direkt hin-
tereinander zu sprechen und diese Lo-
gatomfolge über die gesamte Aufzeich-
nungszeit fortwährend zu wiederholen. 
Diese Produktion wurde während der 
Messung nur durch eine Atempause un-
terbrochen.

Abb. 1  Darstellung der 
Eckvokale [i:], [a:] und 
[u:] im visuellen Artiku-
lationsmodell (Zeile 1) 
und anhand von stati-
schen MRT-Daten eines 
Sprechers (Zeile 2) des 
Hochdeutschen („Mo-
dellsprecher“). Die Koor-
dinaten der in den stati-
schen MRT-Daten einge-
zeichneten Punktmen-
gen stellen die Datenba-
sis für das visuelle Arti-
kulationsmodell dar. Die 
Punktmenge des Zun-
genrückens ist dunkel-
grau dargestellt. Die Rea-
lisierung des [a:] im Ar-
tikulationsmodell zeigt 
eine stärkere Absenkung 
des Unterkiefers als die 
MRT-Realisierung dieses 
Vokals
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schen Engebildung ausgewählt. In ⊡ Ta-
belle 1 ist die aufgrund dieser Analyse 
der Bildfolge ermittelte Anzahl der ausge-
wählten MRT-Bilder pro Laut (Anzahl der 
MRT-Bilder pro Laut) angegeben.

Im 2. Schritt der Datenauswertung wur-
den nun die MRT-Bilder der Treffer nach 
Analyseschritt 1 für jeden Laut jeweils mit-
einander verglichen, und es wurde eine 
weitere Auswahl aus diesen Lautbildern 
vorgenommen (Analyse der Treffer). In 
diesem Schritt fielen diejenigen MRT-Bil-
der heraus, bei denen die konsonantische 
(oder vokalische) Enge- bzw. konsonanti-
sche Verschlussbildung nicht annähernd 
maximal war. Die Anzahl der nach diesem 
Analyseschritt markierten MRT-Bilder ist 
für jeden Laut und jede Messung (d. h. für 
jeden vokalischen Kontext) in ⊡ Tabelle 2 
angegeben.

Summenbilder

Die Abweichung der Konturen der Artiku-
lationsorgane in den so ausgewählten Bil-
dern war so gering, dass eine Mittelung 
bzw. eine Überlagerung der Bilder zur Er-
stellung von „Summenbildern“ möglich 
war (s. ⊡ Abb. 2 für [s] aus „basa“. Die 
höhere Helligkeit des Summenbildes re-
sultiert aus einer hier zusätzlich durchge-
führten Kontrastverstärkung durch linea-
res Dehnen der Grauwerte, [1], S. 158. 
Die Konturerkennung ist mittels des Ver-
fahrens von Canny [4] durchgeführt wor-
den).

Ergebnisse

Die mittels der oben beschriebenen Me-
thode erhaltenen 33 Summenbilder zei-
gen die mediosagittalen Zielkonturen für 
die 12 Konsonanten [b, d, g, t, k, l, n, ŋ, s, 
∫, ç, x] im definierten Kontext der 3 Eck-
vokale [i:, a:, u:] (⊡ Abb. 3; aus Platzgrün-
den sind nur 5 der untersuchten 12 Kon-
sonanten dargestellt; die Laute [ç] und [x] 
treten jeweils nur in komplementärer vo-
kalischer Umgebung auf: [ç] nach [i:], [x] 
nach [a:] und [u:]). Aufgrund des hier ge-
gebenen jeweiligen vokalischen Kontex-
tes ist bei diesen mediosagittalen Schnitt-
bildern – im Unterschied zu mediosagitta-
len Schnittbildern statisch gehaltener Kon-
sonanten ohne vokalischen Kontext – die 
gesamte mediosagittale Kontur funktio-
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Zusammenfassung
Artikulationsmodelle können in der Pho-
niatrie zur Visualisierung von Sprechfeh-
lern und damit in der Lehre, in der Patien-
ten- bzw. Angehörigenberatung sowie in 
der Therapie genutzt werden. Das hier rea-
lisierte Artikulationsmodell basiert auf sta-
tischen MRT-Daten gehaltener Laute. Zur 
Weiterentwicklung des Modells in Hinblick 
auf Sprechbewegungen sollen nun ergän-
zend MRT-Sequenzen genutzt werden. Im 
vorliegenden Korpus wurden mediosagit-
tale MRT-Schnittbilder von 12 Konsonan-
ten im symmetrischen Kontext der 3 Eck-

vokale [i:], [a:] und [u:] mit einer Rate von 
8 Bildern/s aufgezeichnet. Die Daten zei-
gen den starken Einfluss des vokalischen 
Kontextes auf die artikulatorischen Zielpo-
sitionen der Konsonanten. Es wird eine Me-
thode zur Reduzierung der MRT-Daten für 
nachfolgende qualitative und quantitative 
Auswertungen vorgestellt.

Schlüsselwörter
MRT · Artikulation · Artikulationsmodell · 
Koartikulation · Sprechstörungen

Abstract
Articulatory models can be used in pho-
niatrics for the visualisation of speech dis-
orders, and can thus be used in teaching, 
the counselling of patients and their rela-
tives, and in speech therapy. The articula-
tory model developed here was based on 
static MRI data of sustained sounds. MRI 
sequences are now being used to further 
refine the model with respect to speech 
movements. Medio-sagittal MRI sections 
were recorded for 12 consonants in the 
symmetrical context of the three point 

vowels [i:], [a:] and [u:] for this corpus. The 
recording-rate was eight images/s. The da-
ta show a strong influence of the vocal-
ic context on the articulatory target-posi-
tions of all consonants. A method for the 
reduction of the MRI data for subsequent 
qualitative and quantitative analyses is pre-
sented.

Keywords
MRI · Articulation · Articulatory model ·  
Coarticulation · Speech disorders

MRT sequences as a database for a visual articulatory model
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nal determiniert. Somit kann anhand die-
ser Datenbasis der koartikulatorische Ein-
fluss der Vokale auf die Konsonantartiku-
lation studiert werden. Die Ergebnisse ste-
hen in Einklang mit den in der Literatur 
beschriebenen koartikulatorischen Effek-
ten [5, 12, 13, 14, 22, 23, 26]:

1. Gut erkennbar ist die labiale Koartiku-
lation hinsichtlich der Lippenrundung 
aufgrund des koartikulatorischen Einflus-
ses des [u:] im Vergleich zu [i:] und [a:] 
bei allen Konsonanten.
2. Hinsichtlich der Lage und Formung 
des Zungenrückens ist der koartikulato-
rische Einfluss des vokalischen Kontex-
tes für den labialen Konsonant [b] am 
stärksten: Die gesamte Form des Zungen-
rückens entspricht hier weitgehend der 
des vorhergehenden bzw. nachfolgenden 
Vokals. Dieser kontextuelle Einfluss der 
Vokale wird vom labialen Konsonant [b] 
über die koronalen Konsonanten [d, t, n, 
s, ∫,] bis hin zu den dorsalen Konsonan-
ten [g, k, ŋ, ç, x] zunehmend geringer.
3. Die Lage der Artikulationsstelle (d. h. 
der konsonantischen Enge- bzw. Ver-
schlussbildung) variiert beim labialen 
Konsonanten und bei den koronalen Kon-
sonanten aufgrund des vokalischen Kon-
textes kaum. Somit wird beispielsweise 
die Artikulationsstelle des [t] aufgrund 
des hinteren Vokals [u:] im Vergleich 
zum vorderen Vokal [i:] nicht sichtbar 
nach hinten verlagert (vgl. aber [26]). Bei 
den dorsalen Konsonanten [g, k, ŋ, ç, x] 
kann hingegen ein sichtbarer Einfluss 
des vokalischen Kontextes auf die La-
ge der konsonantischen Artikulations-
stelle erkannt werden. Hier wird die kon-
sonantische Enge- bzw. Verschlussbil-
dung im [i:]-Kontext wesentlich weiter 
vorne gebildet als im Fall des [a:]- bzw. 
[u:]-Kontextes. Beim velaren Frikativ [x] 
([a:]- und [u:]-Kontext) wird die konso-
nantische Enge sehr weit hinten (annä-
hernd uvular) realisiert. Der palatale Fri-
kativ [ç] ([i:]-Kontext) zeigt hingegen ei-
ne annähernd [i:]-ähnliche Formung des 
Zungenrückens. Der Bereich der Engebil-
dung liegt hier somit sehr weit vorne und 
deckt sich weitgehend mit dem des Eck-
vokals [i:].
4. Es ist erkennbar, dass das Gaumense-
gel beim tiefen Vokal [a:] gegenüber den 
hohen Vokalen ([i:] und [u:]) stärker abge-

Tabelle 1

Logatomfolge, Anzahl der Wiederholungen jeder Logatomfolge,  
ausgewählte Laute pro Messung und Anzahl der MRT-Bilder pro Laut  
und pro Messung nach Analyseschritt 1 (Analyse der Bildfolge)

Messung Logatomfolge Anzahl der  
Wieder- 
holungen

Ausgewählte  
Laute

Anzahl der  
MRT-Bilder  
pro Laut

01 bata bada bana 12 [t], [b]2, [d], [b]3, [n]  8, 5, 6, 3, 5

02 biti bidi bini 10 [t], [b]2, [d], [b]3, [n]  7, 4, 5, 5, 4

03 butu budu bunu 10 [t], [b]2, [d], [b]3, [n]  7, 5, 5, 5, 6 

04 bala basa bascha 10 [l], [b]2, [s], [b]3, [∫]  5, 5, 8, 5, 7

05 bili bisi bischi 10 [l], [b]2, [s], [b]3, [∫]  6, 5, 7, 5, 6

06 bulu busu buschu  9 [l], [b]2, [s], [b]3, [∫]  6, 3, 8, 5, 7

07 bacha baga baka  9 [x], [b]2, [g], [b]3, [k]  9, 6, 5, 4, 6 

08 bichi bigi biki  8 [ç], [b]2, [g], [b]3, [k]  3, 6, 3, 6, 5

09 buchu bugu buku  8 [x], [b]2, [g], [b]3, [k]  8, 7, 5, 5, 6

10 banga bungu bingi  9 [ŋ]1, [b]2, [ŋ]2, [b]3, [ŋ]3  5, 5, 5, 5, 4

11 i e a o u  6 [i:], [a:], [u:] 17, 9, 15

Die ausgewählten Laute wurden in der Spalte „Logatomfolge“ jeweils unterstrichen
Bei Messung 11 ist die Anzahl der zur Analyse nutzbaren Bilder größer als die Anzahl der Messungen, 
da die Vokale länger als 1/8 s ausgehalten wurden und somit mehrere zeitlich benachbarte Bilder zur 
weiteren Analyse genutzt werden konnten

Tabelle 2

Anzahl der MRT-Bilder pro Laut und pro Messung (bzw. Kontext)  
nach Analyseschritt 2 (Analyse der Treffer)

Lauttyp und Kontext Messung Anzahl der MRT-Bilder  
pro Laut

[i:], [a:], [u:] 11, 11, 11 14, 9, 15

[i:bi:], [a:ba:], [u:bu:] 08, 07, 09  4, 5, 5

[i:di:], [a:da:], [u:du:] 02, 01, 03  3, 3, 2

[i:gi:], [a:ga:], [u:gu:] 08, 07, 09  3, 2, 4

[i:ti:], [a:ta:], [u:tu:] 02, 01, 03  6, 4, 4

[i:ki:], [a:ka:], [u:ku:] 08, 07, 09  4, 3, 4

[i:ni:], [a:na:], [u:nu:] 02, 01, 03  4, 5, 5

[i:ŋi:], [a:ŋa:], [u:ŋu:] 10, 10, 10  4, 6, 4

[i:li:], [a:la:], [u:lu:] 05, 04, 06  2, 5, 5

[i:si:], [a:sa:], [u:su:] 05, 04, 06  3, 5, 4

[i:∫i:], [a:∫a:], [u:∫u:] 05, 04, 06  6, 6, 7

[i:çi:], [a:xa:], [u:xu:] 08, 07, 09  7, 6, 8

Der lautliche Kontext entfällt im Fall der Vokalanalyse (Messung 11)
Für den Laut [b] (Zeile 2) wurde [b]2 aus Messung 7, 8 und 9 analysiert (s. Tabelle 1)
Die Lautverbindungen wurden nach Lauttyp des Konsonanten und vokalischem Kontext geordnet 
(vgl. auch Anordnung in Abb. 3). In der 2. Spalte wird die zugehörige Messung angegeben  
(vgl. Tabelle 1)
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senkt ist (⊡ Abb. 1 und Abb. 3 für [b] und 
[d]). Dies trägt der Tatsache Rechnung, 
dass der akustische Effekt der Nasalierung 
bei tiefen Vokalen erst bei größerer Öff-
nung der velopharyngalen Pforte entsteht, 
sodass ein starkes Anheben des Gaumen-
segels hier nicht erforderlich ist (vgl. [19]).

Daten in kompakter Form

Über die auf der qualitativen Ebene auch 
aus der Literatur bereits zum Großteil be-
kannten koartikulatorischen Effekte hinaus 
ist ein wichtiges Resultat dieser Arbeit, dass 
artikulatorische und koartikulatorische Da-
ten zur Konsonantartikulation nun in kom-
pakter und übersichtlicher Form anhand 
von wenigen mediosagittalen Schnittbil-
dern – die in 2 Dimensionen (Konsonant 
und Vokalkontext) geordnet werden kön-
nen (s. ⊡ Abb. 3) – verfügbar sind.

Weitergehende qualitative und quanti-
tative artikulatorische Analysen können 
anhand von Literaturdaten allein nicht ge-
leistet werden, da diese auf der Basis von 

Material unterschiedlicher Sprachen und 
Sprecher und auch mittels verschiedener 
artikulatorischer Analysemethoden (z. B. 
Röntgen-Microbeam-Technik [13], Elek-
tropalatographie [10], Zungensonogra-
phie [28], elektromagnetische Artikulogra-
phie [7, 8, 24, 27] erhoben wurden und da-
mit nur schwer vergleichbar bzw. generali-
sierbar sind.

Diskussion und Ausblick

Die Messung mediosagittaler Konturen 
von Sprechbewegungen ist bisher mittels 
der MRT-Technik noch nicht mit ausrei-
chender zeitlicher Auflösung möglich. 
Messmethoden mit ausreichender Zeitauf-
lösung (40 Bilder/s und mehr), liefern 
aber zumeist lediglich die Lage bzw. den 
Bewegungsverlauf weniger ausgezeichne-
ter Oberflächenpunkte von Artikulatoren 
(siehe [2]). Die Magnetresonanztomogra-
phie ist hingegen in der Lage, die gesamte 
mediosagittale Kontur mit ausreichender 
räumlicher Auflösung wiederzugeben.

Konsonantische Zielkonturen

Die hier eingesetzte MRT-Methode kann 
zwar im derzeitigen Stadium (Aufzeich-
nung von 8 Bildern/s) noch keine Sprechbe-
wegungsverläufe auflösen, erlaubt aber mit-
tels der hier vorgestellten Analysemethode 
bereits die Erfassung artikulatorischer Ziel-
konturen von Lauten bei normalem fließen-
dem Sprechen. Diese Daten ermöglichen da-
mit die Kontrolle des lautlichen Kontextes 
und geben damit insbesondere Aufschluss 
über die Zielkonturen von Konsonanten in 
unterschiedlichen vokalischen Kontexten.

Anhand dieser Daten kann quantifi-
ziert werden, welche Bereiche konsonan-
tischer Zielkonturen kontextuell annä-
hernd invariant bleiben (primäre Artiku-
lation, [18], S. 405) und welche Bereiche 
kontextuell variieren (sekundäre Artiku-
lation ([18], S. 405)). Diese Analyse ist in 
Hinblick auf primäre und sekundäre Ar-
tikulation für die Entwicklung quantita-
tiver Artikulationsmodelle ([18], S. 405) 
von großer Bedeutung und kann anhand 

Abb. 2  Nach beiden Ana-
lyseschritten ausgewähl-

te Einzelbilder (Zeile 1); 
das Summenbild (Zeile 2, 

rechts) und das Kontur-
bild (Zeile 2, links) für [s] 

aus „basa“. Das Kontur-
bild zeigt eine Überlage-

rung der Konturen der 
5 Einzelbilder (grau) und 
der Kontur des Summen-

bildes (schwarz)

841HNO 9 · 2004 | 



von den in der Literatur üblichen mediosa-
gittalen Schnittbildern statisch gehaltener 
Konsonanten ohne vokalischen Kontext 
(für das Deutsche z. B. [29]) nicht durch-
geführt werden.

Weiterentwicklung

Insbesondere wurde in dieser Arbeit ei-
ne Methode zur Reduzierung eines MRT-
Datensatzes auf wenige aussagekräftige 
Summenbilder vorgestellt. Bei dem hier 
genutzten Korpus zur Analyse von 12 
Konsonanten [b, d, g, t, k, l, n, ŋ, s, ∫, ç, 
x] im Kontext von jeweils 3 Vokalen [i:, 
a:, u:] führt dies zu 33 konsonantischen 
Summenbildern ([ç] und [x] sind komple-
mentär verteilt).

Interessant ist nun die weitere Nut-
zung der Summenbilder in Hinblick auf 
die quantitative Validierung und Weiter-
entwicklung des visuellen Artikulations-
modells [18]. In weiteren Arbeitsschrit-
ten können nun erstens die räumlichen 
Ausdehnungen der im Artikulationsmo-
dell definierten primären und sekun-
dären Artikulation und zweitens die Ef-
fekte der Vokal-Konsonant-Koartikulati-
on ([18], S. 406) quantitativ erfasst und 
in das Artikulationsmodell übertragen 
werden.
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Wie wir lernen, unseren Weg  
zu finden
Kernspintomographie-Studie zeigt, 
wie das Gehirn automatisch und un-
bewusst wichtige Wegmarkierungen 
in einer bestimmten Hirnregion ab-
speichert

Damit wir den richtigen Weg durch unsere 
Umgebung finden, müssen wir uns wich-
tige Informationen über die Wegstrecke 
merken. Bisher war nicht bekannt, wie 
das Gehirn dies bewerkstelligt. Gabriele 
Janzen und Miranda van Turennout vom 
Max-Planck-Institut für Psycholinguistik 
und dem niederländischen FC Donders 
Centrum für kognitives Neuroimaging 
in Nijmegen haben jetzt mittels funkti-
oneller Magnetresonanz-Tomographie 
nachgewiesen, dass das Gehirn selektiv 
nur jene Markierungen im so genannten 
parahippocampalen Gyrus abspeichert, 
die an navigationsrelevanten Positionen 
entlang einer Route platziert sind (Nature 
Neuroscience 7:673-7). Diese Abspeiche-
rung von Schlüsselinformationen erfolgt 
automatisch und häufig unbewusst und 
bildet offensichtlich die neuronale Grund-
lage für effizientes und erfolgreiches Navi-
gieren durch bekannte oder unbekannte 
Umgebungen.

Quelle: Max-Planck-Gesellschaft zur  
Förderung der Wissenschaften e.V.
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