MEDIZIN 1 STOTTERN

Fehlstart im Gehirn

Etwa einem unter 100 Erwachsenen gelingt nicht, was den meisten

selbstverstandlich erscheint: flissig zu reden. Mangelhafte Abstimmung der

Sprachareale bringt die Zunge von stotternden Menschen aus dem Tritt,

erklart der Neurophysiologe Martin Sommer von der Universitat Gottingen.

VON MARTIN SOMMER

AUF EINEN BLICK

Falsch verbunden

Bei Erwachsenen, die

stottern, ist die
Kommunikation zwischen
wichtigen Spracharealen
der linken Gehirnhalfte
gestort.

Dies ist wahrschein-
lich der Grund fiir
eine falsche Reihenfolge
bei der Aktivierung von
Hirnregionen. Im ent-
: scheidenden Moment
kommen die Bewegungs-
zentren deshalb nicht
{ schnell genug in Gang.

Haufig springen bei
3 Betroffenen rechts-
seitige Hirnregionen ein
und kompensieren die

{ Stérung. Doch besonders
unter Stress versagt diese
Strategie.
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itreilende Reden halten, wortgewandt
Mvor Publikum sprechen - das sind Dinge,
die man von Staatsoberhduptern erwartet.
Umso schlimmer, wenn gerade ein Konig kei-
nen fliissigen Satz herausbringt. So erging es
Anfang des 20. Jahrhunderts dem englischen
Regenten Georg VI, an dessen Schicksal erst
kiirzlich ein Millionenpublikum von Kinogin-
gern teilhaben konnte. Mit grofier Sensibilitat
behandelte der Film »The King’s Speech« das
Thema Stottern und gab dabei auch Einblicke in
die Gefiihlswelt eines Stotternden: Wie peinlich
und frustrierend es ist, seine Zuhorerschaft eine
Ewigkeit lang hinzuhalten, zu merken, wie sehr
die eigenen Angehorigen mitleiden. Wie kann
es sein, dass ein eigentlich intelligenter Mensch
an einer Aufgabe scheitert, die scheinbar jedem
anderen problemlos gelingt? Kann man das
flissige Reden nicht irgendwie lernen? Viel-
leicht sogar mit einem einfachen, schnell wirk-
samen Kniff?

Tatsdchlich gelingt es Georg VI. nach zdhem
Ringen, seine Sprechstérung unter Kontrolle zu
bringen. Dabei erleidet er dieselben Riickschla-
ge wie viele seiner weniger prominenten Lei-
densgenossen: Rund finf Prozent der Kinder
beginnen meist zwischen dem dritten und
sechsten Lebensjahr ohne erkennbare dufiere
Umstdnde mit dem Stottern; bei etwa einem
Prozent der Bevolkerung hilt sich die Stérung
bis ins Erwachsenenalter.

Warum es bei den Betroffenen zu den cha-
rakteristischen Wiederholungen, Pausen und
gedehnten Silben oder Lauten kommt, war lan-
ge Zeit vollig unklar. Aus unterschiedlichen Er-
klarungen resultiert eine Fiille verschiedener

Therapieansatze (siehe Kasten S. 44). Klar ist:
Beim Stottern handelt es sich nicht um eine
Sprachstérung. Der Betroffene weif3, was er sa-
gen will. Daher sollte man ihn, auch wenn es
Zeit kostet, ausreden lassen und nicht mit gut
gemeinten Ratschldgen das Wort abschneiden.

Aufschlussreiche Zwillings-
forschung

Erst in den letzten Jahren haben Hirnforscher
einen Eindruck davon gewonnen, warum Stot-
ternde abrupt die Kontrolle uiber ihre Artikula-
tion verlieren. Vor allem Zwillingsstudien ha-
ben gezeigt, dass es einen deutlichen Einfluss
der Vererbung auf das so genannte gewdhnliche
Stottern gibt, also jene Redeflussstérung, die
bei Kindern ohne erkennbare Ursache auftritt.
Das konnten im Jahr 2000 Susan Felsenfeld, da-
mals an der Duquesne University in Pittsburgh
(US-Bundesstaat Pennsylvania), und ihre Mit-
arbeiter in einer Auswertung verschiedener
Zwillingsstudien belegen. Bei solchen Untersu-
chungen wird die Wahrscheinlichkeit betrach-
tet, dass in einem Geschwisterpaar, bei dem ein
Zwilling stottert, der zweite ebenfalls betroffen
ist. Dies ist bei eineiigen Geschwistern erheblich
ofter der Fall als bei zweieiigen. Waren aus-
schlief}lich Erziehungs- oder andere Umwelt-
faktoren von Bedeutung, miissten die Quoten
in etwa gleich sein.

Bei Erbgutanalysen haben Wissenschaftler
um Changsoo Kang von den National Institutes
of Health in Bethesda (USA) im Jahr 2010 meh-
rere Gene entdeckt, die als Ausldser gewdhn-
lichen Stotterns in Frage kommen. Allerdings
fehlt bislang eine unabhéngige Bestatigung ih-
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rer Befunde. Zudem zeigt das Beispiel von Konig
Georg VI, dass es neben erblichen auch weitere
Einflisse geben muss: So weit bekannt, hat er

keine stotternden Familienangehorigen oder
Nachfahren.

Weit gehend ungekldrt ist auch, tiber wel-
chen Mechanismus die Erbfaktoren in die Steu-
erung der Sprechwerkzeuge und deren Entwick-
lung eingreifen kénnten. Da schwer wiegende
Hirnschédden, etwa infolge eines Schlaganfalls,
so genanntes neurogenes Stottern auslosen
kénnen, lag es nahe, auch bei stotternden Ju-
gendlichen und Erwachsenen nach einer Auffil-
ligkeit im Gehirn zu fahnden. Und tatséchlich
konnten hier Forscher in den letzten Jahren
dank neu entwickelter bildgebender Methoden
subtile anatomische Verdnderungen bei Pro-
banden nachweisen, die von gewdhnlichem
Stottern betroffen waren. Wie es scheint, gibt es
bei stotternden Menschen ein Problem mit der

www.gehirn-und-geist.de

weiflen Substanz — den langen Nervenfasern,
uber die alle Hirnregionen untereinander Si-
gnale austauschen.

Ermoglicht wurde diese Entdeckung durch
Diffusions-Tensor-Bildgebung (siehe G&G 6/
2011, S. 64). Dabei misst ein Magnetresonanz-
tomograf, wo und in welcher Richtung sich Was-
sermolekiile im Gehirn bewegen. Weil sich die
Teilchen wie Wasser im Gartenschlauch bevor-
zugt entlang der Nervenbahnen ausbreiten, ge-
winnt man ein Maf? fiir die Verbindungsstérke
zwischen Hirnarealen. Und diese scheint bei
Stotternden geschwacht. Ob nun eine geringere
Anzahl von Fasern, schwichere Isolierung, lo-
ckerere Faserbiindelung oder eine Kombination
dieser oder anderer Faktoren fir die Unter-
schiede verantwortlich sind, letztlich fiihrt das
alles zu einer schlechteren, weniger zuverlds-
sigen Dateniibertragung. Mittlerweile beobach-
teten finf Arbeitsgruppen, darunter auch ein

STOTTERNDE ANSPRACHE

Im Film »The King’s Speech«
(2010) konnten Zuschauer
miterleben, wie mithsam Prinz
Albert, der spatere englische
Koénig Georg VL., seine Sprech-
storung liberwindet. Neue
Erkenntnisse aus der Hirnfor-
schung konnten helfen, in
Zukunft die Therapie zu ver-
bessern.
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Wenn stotternde
Menschen singen,
statt zu sprechen,
verschwinden ihre
Schwierigkeiten
meist auf der Stelle:
Offenbar weicht ihr
Gehirn dabei auf

die besser vernetzte
rechte Hirnhalfte aus

Ausgewachsenes
Problem

Rund fiinf Prozent aller Kin-
der beginnen ohne erkenn-
bare Ursache zu stottern —
und horen vielfach wieder
damit auf, noch bevor sie

in die Pubertat kommen.
Leider ist bislang nicht
vorhersehbar, bei wem eine
solche Spontanheilung
eintritt. Eltern sollten sich
logopadischen Rat holen,
wenn das Stottern ldnger
als ein halbes Jahr andau-
ert, ihr Kind unter der
Stérung zu leiden beginnt
und gelegentlich das
Sprechen vermeidet.
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Team, zu dem ich im Jahr 2002 gehorte, diese
Einschrankung im Hirn Erwachsener mit »per-
sistentem Stottern«. Dabei halten die in der
Kindheit spontan entwickelten Sprechproble-
me bis ins Erwachsenenalter an.

Auch wenn die Ergebnisse von Studie zu Stu-
die leicht variieren, lag die Stérung immer in
der linken unteren Stirnregion. Das diirfte kaum
ein Zufall sein, denn hier verlaufen diejenigen
Leitungsbahnen, die fiir das Sprechen relevante
Hirnareale verkniipfen. Neben dem Broca-Areal,
das unter anderem fiir die Sprechplanung
zustdndig ist, zdhlen dazu der prdmotorische
und der motorische Kortex (Bewegungspla-
nung und -ausfihrung, siehe Grafik rechts) so-
wie die vordere Insel, die fir die Artikulation
wichtig ist. Moglicherweise sind aufierdem
noch Faserbahnen zu Hirnbereichen im Schei-
tellappen betroffen, denen die Verarbeitung
von Gehoértem obliegt.

Gestorter Empfang

Die Schlussfolgerung der Forscher ist plausibel:
Wie bei einem unscharf eingestellten Radiosen-
der, bei dem es im Lautsprecher knistert, leidet
der Empfang in diesen fiir das Sprechen eminent
wichtigen Hirnarealen, und zwar insbesondere
dann, wenn zusétzliche Stérungen hinzukom-
men. Beim Autoradio konnte dies ein Tunnel
sein; fiir den Stotternden sind es unter anderem
Aufregung und Stress. Wer stotternde Menschen
kennt, ist mit dem Phdnomen vertraut. Georg VI.
etwa litt, wie der Kinofilm eindrucksvoll zeigt, be-
sonders bei 6ffentlichen Ansprachen darunter.

Aber auch Nichtstotternde erleben hiufig
Ahnliches. Ein einstudiertes Klavierstiick geht
zu Hause locker von der Hand, beim Elternnach-
mittag in der Musikschule reiht sich hingegen
Patzer an Patzer: Generell kann man sagen, dass
alle hochkomplexen sensomotorischen Leis-
tungen - und dazu zdhlt auch das Sprechen -
unter Stress schlechter ausgefiithrt werden.

Die Abhdngigkeit des Stotterns von dufieren
Faktoren zeigt jedoch ebenso, dass das Gehirn
im Normalfall der Sendestérung nicht hilflos
ausgeliefert ist. Es hat Mittel und Umwege ge-
funden, um damit fertigzuwerden. Wie, darauf
geben ebenfalls Studien mittels bildgebender
Verfahren erste Hinweise: So konnten Peter Fox
von der University of Texas in San Antonio und
seine Mitarbeiter in einer Uberblicksarbeit von
2005 nachweisen, dass bei nichtstotternden
Personen vor allem die linke Hirnhélfte wih-
rend des Sprechens aktiv wird. Bei stotternden
Erwachsenen hingegen verteilt sich die Akti-

vitdt weniger asymmetrisch oder ist sogar zur
rechten Hirnhalfte hin verschoben - es scheint
so, als wirde ihr Gehirn gegeniiberliegende Are-
ale zur Kompensation der linksseitigen Verbin-
dungsprobleme hinzuschalten.

Die Theorie vom hilfreichen Seitenwechsel
wird inzwischen zum einen von manchen
Schlaganfallpatienten untermauert, bei denen
ein dhnliches Phdnomen zu beobachten ist.
Zum anderen spricht ein zunédchst sehr merk-
wirdiger Umstand dafiir, den auch Georg VI
sich beobachtet: Wie fast alle Stotternde kann er
problemlos singen.

Eine Erkldrung bieten wieder Hirnscanner-
aufnahmen. Am melodischen Intonieren sind
offenbar gewisse Areale der rechten Hirnhalfte
mafdgeblich beteiligt. Indem Betroffene singen,
kénnen sie also die gestorten Leitungsbahnen im
wahrsten Sinn links liegen lassen und uber die
melodieverarbeitenden Regionen ihre Sprech-
werkzeuge ansteuern. Zugleich zeigt das Beispiel
aus »The King’s Speech, dass diese simplen Ver-
fremdungen der Sprechweise meist nicht sehr
alltagstauglich sind — ein K6nig kann nun einmal
nicht den ganzen Tag singen. Und auch fiir seine
stotternden Untertanen ist dies kein ernst zu
nehmender Ausweg.

Zurick zur linken Hirnhemisphére und ih-
ren gestorten Verbindungswegen. Was bewirken
die Kommunikationsprobleme der Hirnareale
beim Sprechen genau? Das haben Wissenschaft-
ler in den letzten Jahren vor allem mit Hilfe der
Magnetenzephalografie (MEG) untersucht. Bei
diesem Verfahren wird tiber viele Messpunkte
am Kopf die elektromagnetische Aktivitdt des
Gehirns registriert. Dank seiner hohen zeit-
lichen Auflésung im Millisekundenbereich eig-
net es sich besonders gut dafiir, Veranderungen
der neuronalen Aktivitdtsmuster zu messen, so-
bald das Gehirn eine bestimmte Aufgabe erle-
digt. Zwei Studien haben in den letzten Jahren
so die Prozesse beim Vorlesen von Wértern un-
tersucht. Dabei stellte sich heraus, dass wichtige
Hirnregionen, die am Sprechvorgang beteiligt
sind, bei stotternden Menschen offenbar in
falscher Reihenfolge aktiviert werden.

Beispielsweise entdeckten Peter Walla von
der Universitdt Wien und seine Kollegen im Jahr
2004, dass sich im Gehirn fliissig sprechender
Versuchspersonen schon kurz vor der Prasenta-
tion eines zu lesenden Worts elektrische Aktivi-
tat iber den Bewegungsarealen zeigte. Offenbar
bereitete sich ihr Hirn frithzeitig auf die kom-
mende Aufgabe vor. Nicht so bei stotternden
Probanden: Thr artikulatorisches Bewegungs-
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system kommt deshalb womdglich nicht schnell
genug in Gang, wenn es von anderen Hirnare-
alen angesprochen wird.

Riitta Salmelin von der Technischen Universi-
tat Helsinki und Mitarbeiter gaben im Jahr 2000
ihren Probanden ebenfalls die Aufgabe, Worter
laut zu lesen. Anders als Walla und Kollegen lie-
RRen sie jedoch zwischen Prasentation und der
Aufforderung zu sprechen etwas Zeit verstrei-
chen. Wie wiirden sich wahrenddessen die Si-
gnale in verschiedenen Hirnbereichen verdn-
dern? Bei fliissig sprechenden Kontrollpersonen
folgte auf die Aktivierung der Sehrinde — die
Probanden mussten ja das geschriebene Wort
zundchst lesen —eine Aktivierung des linken un-
teren Stirnhirns, gefolgt von den Bewegungsare-
alen. Diese Reihenfolge ist plausibel: Zunéchst
bereitet das Gehirn die motorischen Kodes zur
Bewegungsausfiihrung im Broca-Areal vor, dann
setzt es sie in den motorischen Arealen um.

Ganz anders bei den stotternden Probanden.
Hier dnderte sich zuerst die Aktivitdt der Bewe-
gungsregion und danach die der Planungs-
areale. Genau wie die Forscher um Walla ent-
deckten also auch Riitta Salmelin und Mitar-
beiter eine Reihenfolge der Aktivierung im
Motorkortex, die der Aufgabe nicht angemes-
sen ist. Der Grund diirfte in beiden Féllen dhn-
lich sein: ein gestorter Signalaustausch zwi-
schen Hirnarealen.

Aus der Balance geraten
Normalerweise koordinieren sich die Regionen
des Gehirns durch ein fein austariertes Gleich-
gewicht hemmender und erregender Verbin-
dungen miteinander. Ist das System nun wie bei
Stotternden gestort, konnte sich dies auf zwei-
erlei Art auswirken. Entweder ist die Hemmung
zu stark, dann bremst das eine Areal das andere
aus. Oder aber die so genannte Bahnung ist zu
schwach, dann wird andernorts zu wenig Gas
gegeben, weil Nervensignale nicht schnell ge-
nug weitergeleitet werden oder auf unvorberei-
tete Areale treffen.

In beiden Féllen kommen wichtige Prozesse
gar nicht oder erst zu spét in Gang. Um heraus-
zufinden, welches Szenario zutrifft, haben wir in
den vergangenen Jahren stotternde Probanden
mit Hilfe der transkraniellen Magnestimulation
(TMS) untersucht. Dabei ging es zundchst um
die Frage, ob der rechte Motorkortex den linken
zu stark hemmt - oder der linke den rechten zu
wenig.

Wie wichtig eine gegenseitige Hemmung der
Motorkortizes beider Hirnhilften ist, lasst sich
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motorischer
Kortex

Broca-Areal /
pramotorischer Kortex

leicht an der Steuerung der Hand ersehen. Wiir-
de nicht die eine Hemisphare die andere brem-
sen, konnte sich die Aktivitat ungehindert aus-
breiten, und es kime fortwahrend zu Spiegelbe-
wegungen. Spezialisierte Handfunktionen wie
bei der Benutzung von Werkzeugen oder beim
Spielen eines Instruments widren dann unmog-
lich. Es ist durchaus anzunehmen, dass dasselbe
Prinzip auch bei der Steuerung der Artikulati-
onsorgane eine Rolle spielt.

Das Ausmafd dieser interhemisphérischen
Hemmung lasst sich mittels transkranieller Ma-
gnetstimulation recht zuverldssig bestimmen.
Bei diesem Verfahren wird mit einer Kupfer-
drahtspule fur kurze Zeit ein Magnetfeld tiber
dem Kopf erzeugt, das schmerzfrei Haut und
Schéddelknochen durchdringt und im Gehirn ei-
nen kurzen Stromfluss hervorruft. Dieser wie-
derum lost in darunterliegenden Nervenfasern
Aktionspotenziale aus: Die Nervenzellen feu-
ern. So kénnen Forscher willkiirlich jene neuro-
nale Verarbeitung beeinflussen, fiir die sie sich
gerade interessieren.

Vermutet man beispielsweise, dass Bewe-
gungssignale nicht gut genug weitergeleitet
werden, reizt man zunédchst die entsprechenden
Areale im Gehirn und misst dann an der Haut-
oberfliche, wie die elektrischen Nervenimpulse
an den Muskeln ankommen. Verwendet man
zwei Spulen und aktiviert erst die eine und dann

Wernicke-Areal

GEHIRN&GEIST / MEGANIM

NORMALER WORTFLUSS

Das Broca-Areal iibersetzt

die auszusprechenden Laut-
einheiten in Bewegungs-
kodes und iibermittelt sie dem
motorischen Kortex (Pfeil 1).
Dieser nutzt sie, um die Artiku-
lationsorgane zu steuern.
Wiahrend des Sprechens findet
Uiber Horbereiche wie das
Wernicke-Areal eine stindige
Selbstkontrolle statt (Pfeil 2).
Bei stotternden Menschen
bricht diese Signalkette ver-
mutlich 6fter ab, weil die
Verbindungen zwischen den
beteiligten Hirnregionen
schwacher sind.
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So lasst sich Stottern behandeln

Die Therapiesituation fiir stotternde Kinder und Erwachsene
ist zumindest in Deutschland uniibersichtlich und verwirrend.
Oft hat man es mit einem Mischmasch verschiedener Verfah-
ren zu tun —entsprechend den Vorlieben des jeweiligen Thera-
peuten. Uberdies haben uneinheitliche Ausbildungswege zu
einer Zersplitterung der Therapielandschaft gefiihrt. Und bei
manchen Einrichtungen ist (trotz offensiver Werbung) tber-
haupt keine spezifisch stottertherapeutische Ausbildung zu
erkennen.

Auch die Ansatze sind vielfaltig. Sie reichen von Hypnose bis
hin zum Einsatz technischer Gerate, die dem Betroffenen das
gerade Gesprochene verzogert liber Kopfhorer vorspielen. Viel-
fach sind sie in ihrer Wirksamkeit umstritten. Unter den weiter
verbreiteten Methoden lassen sich zwei dominierende Thera-
pieschulen ausmachen: das so genannte Fluency Shaping und
die Stottermodifikation.

Fluency Shaping beruht darauf, dass Stottern verschwinden
kann, wenn der Betroffene die Art und Weise verdandert, wie er
spricht. In den Sitzungen werden daher — teils mit Computer-
unterstiitzung — unterschiedliche neue Sprechweisen geiibt,
die altesten sind gebundenes Sprechen oder Sprechen im
Rhythmus eines Metronoms. Bei neueren Ansatzen liben die
Teilnehmer unter anderem weiche Wortanfange, bei denen die
Stimmlippen nur langsam zum Schwingen gebracht werden.

Ein Vorteil dieser Methoden ist die oft schnelle Wirksamkeit
und die nicht selten nahezu vollstandige Beseitigung des Stot-
terns. Als Nachteil empfinden viele Betroffenen, dass ihre neue
Sprechweise nicht der natiirlichen entspricht. So kénnen sie
mitunter ihren Tonfall und emotionalen Ausdruck nicht an den
Inhalt des Gesagten anpassen. Nach anfanglicher Euphorie er-
scheint es daher manchen so, als hatten sie das eine Problem
durch ein anderes ersetzt. Die neue Sprechtechnik so an die All-
tagssprache anzunahern, dass der Betroffene sie in Alltagssitu-
ationen anwenden kann, erfordert viel Ubung.

Bei der Stottermodifikation (Dysfluency Shaping) werden
gezielt die Stotterereignisse behandelt und so unter die Kon-

SMARTE THERAPIE

Mit der App »Fluxxy«
konnen stotternde Kinder
auch unterwegs iiben. Die
Software wird von der
Kasseler Stottertherapie
angeboten und l3sst sich
kostenlos downloaden.
Mehr Informationen unter
www.kasseler-stotterthera-
pie.de/fluxxy

trolle des Stotternden gebracht. Die Therapie umfasst ibli-
cherweise vier Phasen. Zunachst lernt der Teilnehmer, was er
beim Stottern eigentlich macht und empfindet. Dann erfahrt
der Patient, wie er seine Art und Weise zu stottern innerhalb
und aufRerhalb des Therapieraums verandern kann. In den bei-
den darauf folgenden Phasen libt er, mit verminderter Anspan-
nung ein Stotterereignis zu tiberwinden und dies schlieBlich in
seinen Alltag zu integrieren.

Die Uberpriifung von Therapien auf ihre Wirksamkeit ist
Uberraschend schwierig. Sind die Patienten noch im Kindesal-
ter, haben es Forscher schwer, Therapieeffekte und Spontan-
heilung zu trennen.Im Erwachsenenalter ist dagegen die Riick-
fallquote hoch, hier zahlt daher vor allem die langfristige
Zufriedenheit mit der Therapie.

Genau diese erfasste nun erstmals eine Arbeitsgruppe der
Universitaten Kassel und Frankfurt um Harald Euler und Katrin
Neumann mittels riickblickender Patientenbefragung. Dabei
teilten sich Stottermodifikation und das Fluency Shaping den
ersten Platz und lieBen alle anderen Therapieansitze weit
hinter sich. In Zukunft ist es allerdings wiinschenswert, eine
Auswahl von Patienten bereits wahrend der Therapie zu be-
gleiten und zu Uberpriifen, ob diese ersten Ergebnisse Bestand
haben.

Unabhiangig vom gewahlten Therapieverfahren erweisen
sich Selbsthilfegruppen als hilfreich, um Erfolge zu sichern,
aber auch, um mit den mitunter erheblich frustrierenden Riick-
fallen besser umzugehen. Die unabhangige Bundesvereini-
gung Stotterer-Selbsthilfe (BVSS) liefert eine unabhangige und
kostenlose logopadische Fachberatung (siehe Weblink rechts).

LITERATURTIPP
Natke, U.: Stottern. Erkenntnisse, Theorien, Behandlungsmetho-
den.Hans Huber, Bern, 2. Auflage 2005
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die andere Hemisphére, erhdlt man Auskunft
dariiber, wie stark die eine Seite die andere
hemmt.

Im Jahr 2009 suchten wir auf diese Weise
bei stotternden Probanden nach Auffilligkeiten
in der Hemmung der Hirnhélften. Aber Fehl-
anzeige: Beide Hélften hielten sich genau so in
Schach, wie es bei normal sprechenden Perso-
nen der Fall war. Es fanden sich weder Hinweise
auf eine zu schwache noch auf eine zu starke
Hemmung durch die andere Hirnhilfte - zu-
mindest in dem von uns untersuchten pri-
maéren Motorkortex.

Wir vermuteten daher, dass die Griinde fur
die Sprechstérung in der Bahnung zu suchen
sind. Verarbeitungswege im Gehirn stotternder
Menschen kénnten weniger effektiv sein, zum
Beispiel weil, wie oben beschrieben, die ent-
scheidenden Hirnareale nicht ausreichend vor-
aktiviert werden. Folgerichtig haben wir uns in
einer weiteren Studie 2011 die Balance zwischen
Hemmung und Bahnung ndher angeschaut
und dazu wiederum die transkranielle Magnet-
stimulation verwendet.

Ganz anders als andere
Bewegungsstorungen

12 stotternden und 14 nichtstotternden Per-
sonen legten wir einen l6ffelférmigen Spatel in
den Mund, auf den Elektroden aufgeklebt wa-
ren. So konnten wir alle Nervenimpulse auf-
zeichnen, die das Gehirn der Probanden an die
Zunge sendete, insbesondere natirlich diejeni-
gen, die wir mit Hilfe der Magnetspule selbst
auslosten. Ein erster Reiz sollte nun eine Gehirn-
hélfte aktivieren und damit dem folgenden
zweiten Puls das Feld bereiten. Auf Grund dieser
Bahnung wirde er normalerweise besonders
gut die Zungenmuskulatur erreichen — die Am-
plitude der dort gemessenen elektrischen Reize
ware hoher als normal. Der Effekt war jedoch bei
den stotternden Erwachsenen deutlich schwi-
cher ausgeprégt: Die Bahnung der Signale ist bei
ihnen offenbar vermindert.

Ein bemerkenswerter Befund. Er zeigt ndm-
lich, dass sich Stottern wohl grundlegend von
anderen neurologischen Bewegungsstérungen
wie Morbus Parkinson unterscheidet, bei denen
in der Regel die gegenseitige Hemmung der
Hirnhemisphédren gestért und die Bahnung
normal ist. Und er deutete aufierdem darauf
hin, dass sich in den Zufliissen zum Motor-
kortex die Balance zwischen Hemmung und
Bahnung zu Ungunsten der Letzteren verscho-
ben hat.

www.gehirn-und-geist.de

Offenbar sind also bei erwachsenen Stot-
ternden die Verbindungen zwischen jenen Be-
reichen der linken Hirnhélfte geschwidcht, die
die Hauptlast beim Sprechen tragen. Die rechte
Hirnhélfte muss das kompensieren — sogar
mehr noch als bisher vermutet, denn selbst
grundlegende Aufgaben der Sprechplanung
sind bei Betroffenen in die rechte Hirnhalfte
verschoben. Ausloser des Problems ist vermut-
lich eine Storung der addquaten Bahnung in der
linken Hirnhalfte. Ungeklart bleibt bei alldem
noch die Henne-oder-Ei-Frage: Wir wissen nicht
sicher, ob wir die eigentliche Ursache der Rede-
flussstorung oder vielleicht nur deren Auswir-
kungen auf das Gehirn beobachtet haben.

Welche Bedeutung haben diese Erkenntnisse
nun fiir die Therapie? Auch hier sind noch viele
Fragen offen. Sollte man beispielsweise lieber
versuchen, die kompensatorische Rolle der
rechten Hirnhalfte zu fordern oder aber den
Ausfall in der linken zu »reparieren«? Und bis
zu welchem Alter wire dies tiberhaupt moglich?
Erste Befunde einer Gruppe um die Frankfurter
Sprachheilkundlerin Katrin Neumann aus dem
Jahr 2005 offenbarten, dass das Therapieverfah-
ren des »Fluency Shaping« (siehe Kasten links)
vormals gestorte Bereiche der linken Hirnhélfte
reaktivieren kann. Studien an Probanden, die
von Lese-Rechtschreib-Schwiche betroffen wa-
ren, deuten zudem darauf hin, dass geschwach-
te Faserverbindungen durch mehrmonatige
Therapie wieder gestarkt werden kénnen.

Die Formbarkeit des erwachsenen Gehirns
ist demnach wohl viel gréfier als lange ange-
nommen - wenn auch weniger ausgepragt als
bei Jugendlichen und Kindern, deren Stottern
sich oft von selbst auswéchst. Wie die Spontan-
heilungen zu Stande kommen und warum sie
nicht bei allen Betroffenen eintreten, ist noch
weit gehend unbekannt. Vielleicht konnen hier
zukiinftige Studien Aufschluss geben. Denn je
besser wir die Mechanismen verstehen, mit de-
nen das Gehirn Heranwachsender die Sprech-
storung beseitigt, desto hoher ist die Chance auf
effektive Heilmethoden. Die vielen Erkennt-
nisse, die wir in den vergangenen Jahren uber
die Auffilligkeiten im Gehirn stotternder Er-
wachsener gesammelt haben, werden dafir si-
cherlich eine gute Grundlage bilden. ~

Martin Sommer ist Oberarzt in der Abteilung fiir Kli-
nische Neurophysiologie an der Universitdt Géttingen
und erforscht Bewegungsstérungen wie Stottern. Er
stottert selbst und engagiert sich in der Bundesverei-
nigung Stotterer-Selbsthilfe.
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