
Bei Erwachsenen lässt sich das Stottern
nicht heilen. Doch mit den richtigen
Übungen lässt es sich deutlich reduzie-
ren. Das Training lässt sich sogar an
Veränderungen im Gehirn ablesen.

Von Jochen Paulus

Die Atmosphäre erinnert eher an ein Trai-
ningscamp als an eine therapeutische Einrich-
tung. Tatsächlich ist der idyllisch in der Nähe
von Kassel gelegene Habichtshof beides. Die
Gäste, überwiegend junge Männer, sind zwei
Wochen lang hier, weil sie schwer stottern,
meist schon seit ihrer Kindheit. Doch in der
Therapie geht es nicht darum, in langen
Gesprächen den seelischen Ursachen des Stot-
terns auf die Spur zu kommen. Denn die gibt
es nicht, auch wenn die meisten Deutschen
das glauben. Stattdessen wird hier nach der
Kasseler Stottertherapie trainiert, der am
besten überprüften Therapie in Deutschland.

Stotterer lernen hier das Sprechen neu.
Zu Beginn sprechen sie extrem langsam, jede
Silbe wird auf zwei Sekunden gedehnt. Wenn
die Gruppe zusammen übt, klingt es ein
bisschen wie gregorianischer Gesang. Dann
wird der weiche Stimmeinsatz eingeführt.
Das leise Einsetzen der Stimme verbunden
mit der Geschwindigkeitsreduzierung verhin-
dert das Stottern. In der ersten Therapie-
phase geht das viele Stunden am Tag so,
allein oder in der Gruppe. Treuester Zuhörer
ist ein Multimedia-PC, den jeder Klient samt
Mikrofon und Kopfhörer auf seinem Zimmer
vorfindet. Ein Programm setzt das Gespro-
chene in eine Kurve auf dem Bildschirm um.
Sie zeigt, ob das Sprechen weich genug war.
Allmählich wird das Tempo bis zur normalen
Sprechgeschwindigkeit gesteigert.

Solche Therapien, die direkt beim Spre-
chen ansetzen, gelten traditionell als Gegen-
modell zur zweiten großen Therapieschule,
dem sogenannten Nichtvermeidungsansatz.
Er geht davon aus, dass das Stottern ver-
schwindet, wenn die Betroffenen es gar nicht
beachten. Denn die Angst vor dem Stottern
löse das Stottern erst aus. „Könnte der Stot-
ternde vergessen, dass er einer ist, so würde
er nicht mehr stottern“, pointierte der vielzi-
tierte Stottertherapeut Oliver Bloodstein. Tat-
sächlich kann Angst das Stottern verstärken.
Deshalb machen auch die Teilnehmer der
Kasseler Stottertherapie vor allem in der
zweiten Therapiewoche genau das, wovor sie
am meisten Angst haben, um die Angst so zu
verlernen: Sie gehen einkaufen, sprechen
Passanten an und halten eine Rede vor gro-
ßem Publikum. Sie telefonieren sogar.

Doch die Angst ist nicht das einzige
Problem. Am Ende der zwei Wochen reden
viele Teilnehmer nahezu flüssig, wenn auch
noch sehr bewusst und kontrolliert. Um die-
sen Erfolg zu halten, müssen sie weiterüben
– am besten täglich. Das Computerprogramm
gibt es mit nach Hause und die Titelseite des
Handbuchs verheißt munter: „Für dauerhaft
morgendliches Üben um 6.00 Uhr.“ Wird
ausreichend geübt, erstatten die Krankenkas-
sen das Geld für die Software zurück.

Drei Auffrischungswochenenden im ers-
ten Jahr gehören zum Therapiepaket. Diese
Nachsorge ist wichtig, um Rückschritte zu
verhindern und das Niveau zu halten. Denn
heilen lässt sich Stottern bei Erwachsenen
nicht, es lässt sich aber durch ständiges
Training im Zaum halten. Inzwischen haben
mehr als tausend Klienten das Programm
absolviert. Wie eine seit 1996 laufende Stu-
die der Universität Kassel zeigt, sprechen die
meisten auch nach drei Jahren noch immer
deutlich besser als vorher.

Trotz dieser Erfolge musste der Arzt Ale-
xander Wolff von Gudenberg, der selbst stot-
tert und das Konzept entwickelt hat, lange
um den Fortbestand der Einrichtung fürch-
ten. Seit kurzem regeln jedoch Verträge die
Kostenübernahme durch die meisten Kran-
kenkassen. Langsam wird auch klarer, wie
das Programm hilft und wo die Ursachen des
Stotterns liegen. Etliche Programmteilneh-
mer haben sich vor und nach der Behandlung
in die Röhre eines Magnetresonanztomogra-
fen der Frankfurter Universitätsklinik gelegt.
Die Medizinerin Katrin Neumann und ihr
Team machten Gehirnaufnahmen beim Spre-
chen und werteten die Bilder aus.

Vor der Therapie fanden sie unter ande-
rem auffällige Aktivierungsmuster in Teilen
der Basalganglien, die unterhalb der Groß-
hirnrinde liegen. Nach der Therapie waren
diese Auffälligkeiten verschwunden. Die Kas-
seler Stottertherapie hat es also geschafft, die
Funktionsweise des Gehirns zu beeinflussen.
Vielleicht sind Probleme in den Basalgan-
glien sogar eine der Ursachen des Stotterns.
Die Basalganglien helfen bei der Steuerung
bewusster Bewegungen und unterdrücken
unwillkürliche Bewegungen. Stotterer neigen
zu solchen unwillkürlichen Bewegungen,
also Ticks. In den Basalganglien spielt der
Nervenbotenstoff Dopamin eine wichtige
Rolle. Er scheint bei Stotterern dort im Über-
maß vorhanden zu sein. So lässt sich auch
erklären, warum dem Dopamin entgegenwir-
kende Medikamente bei Stotterern eine ge-
wisse Wirkung erzielen.

Eine Forschergruppe um Kate Watkins
von der Universität Oxford berichtete kürz-
lich ebenfalls von Auffälligkeiten in den Basal-
ganglien bei Stotterern. Außerdem stieß sie
auf gestörte Verbindungen zwischen ver-
schiedenen Teilen des Gehirns, die für das
Sprechen zuständig sind. Soo-Eun Changs
Team von der amerikanischen Gesundheitsbe-
hörde NIH bestätigte diesen Befund, und
auch Katrin Neumanns Gruppe geht von
Problemen in der Zusammenarbeit verschie-
dener Gehirnteile bei Stotterern aus.

Möglicherweise werden solche Erkennt-
nisse eines Tages helfen, die Therapie auch
für erwachsene Stotterer zu verbessern. Stot-
ternde Kinder haben dagegen schon jetzt
gute Chancen. Sprechprobleme bei Kindern
sind zwar normal und verschwinden häufig

von selbst, doch etwa fünf Prozent der Kin-
der haben andauernde Schwierigkeiten und
ein Prozent stottern noch als Erwachsene.
„Der noch vor einigen Jahren gängige Grund-
satz – Hände weg vom stotternden Vorschul-
kind – hat sich als völlig falsch erwiesen und
gehört längst der Vergangenheit an“, urteilt
die Medizinerin Sibylle Brosch, die in Ulm die
Foniatrie der Universitätsklinik leitet.

Erfolgreich ist das in Sydney entwickelte
Lidcombe-Programm. Dort lernen Eltern, ihre
Vorschulkinder zu korrigieren, wenn sie
beim Sprechen Fehler machen, und sie zu
loben, wenn sie richtig sprechen. Anders als
früher behauptet, schaden die Korrekturen
nicht. Die Kinder stottern nach dem Pro-
gramm deutlich weniger als vorher.

Einige Antibiotika schwächen die Darm-
flora und ermöglichen so dem Erreger
Clostridium difficile die ungehemmte Ver-
mehrung. Die daraus resultieren Darmer-
krankungen sind stark angestiegen. Kran-
kenhäuser setzen verstärkt auf Hygiene.

Von Lars Fischer

Wer eine Entzündung mit Antibiotika be-
kämpft, bekommt es gelegentlich mit einem
unangenehmen Nebeneffekt zu tun: der Anti-
biotika-assoziierten Diarrhö. In den meisten
Fällen läuft dieser Durchfall glimpflich ab
und verschwindet nach einer Weile wieder.
Im Jahr 2007 war das in einigen Krankenhäu-
sern in der Umgebung von Trier jedoch
anders. Etwa zwei Dutzend Patienten er-
krankten schwer, und neun von ihnen star-
ben an den Folgen. Die Erkrankung ging auf
den Durchfallerreger Clostridium difficile zu-
rück, der sich seit einiger Zeit rasant ausbrei-
tet und immer häufiger schwere Komplikatio-
nen auslöst. Besonders in Krankenhäusern
verbreitet sich das Bakterium leicht; nach
Schätzungen ist dort etwa jeder fünfte Pa-
tient von dem Erreger befallen.

Noch vor zehn Jahren verursachte Clostri-
dium difficile lediglich bei kaum mehr als
einem Patienten von Hunderttausend einen
antibiotikabedingten Durchfall. Bereits 2006
hatte sich diese Zahl nahezu verhundert-
facht. Bei etwa acht Prozent der Betroffenen
entwickelt sich der Durchfall zu einer schwe-
ren Darmentzündung, die häufig tödlich en-
det. Experten stehen vor einem Rätsel. „Wir
wissen nicht, weshalb die Fallzahlen so stark
ansteigen“, sagt Tim Eckmanns, Experte für
Infektionen und Hygiene am Berliner Robert-
Koch-Institut. „Das irritiert uns sehr.“

Dabei ist Clostridium difficile kein selte-
ner oder exotischer Erreger. Jeder zwanzigste
Erwachsene und sogar jeder zweite Säugling
beherbergt ihn in seinem Darm, ohne dass er
dort Probleme bereitet. Das allerdings ändert
sich, wenn Antibiotika ins Spiel kommen.
Das Bakterium bildet eine undurchdringliche
Kapsel aus, in der es die medizinische Be-
handlung übersteht. Anschließend können
die Mikroben eine geschwächte Darmflora
quasi überwältigen. Die Mikroben scheiden

Giftstoffe aus, sogenannte Clostridientoxine,
die Zellen der Darmwand schädigen und so
Fieber und Durchfall verursachen.

Inzwischen haben Mediziner den Kampf
gegen das Bakterium aufgenommen. Seit
2007 ist eine bundesweite Meldepflicht für
schwere Infektionen mit Clostridium difficile
in Kraft. Das wichtigste Mittel gegen den
Erreger sei jedoch Aufklärung, sagt Eck-
manns. „Wir möchten bei Ärzten das Be-
wusstsein dafür schärfen, dass es sich um ein
ernstes Problem handelt.“

Der Keim tritt nicht nur häufiger auf, er
wird auch gefährlicher. Für die Todesfälle
von Trier war eine neue, aggressivere Vari-
ante des Erregers mit der Bezeichnung Ribo-
typ-027 verantwortlich, die 2002 erstmals in
den USA beobachtet worden ist. In der Fach-
zeitschrift „World Journal of Gastroentero-
logy“ berichteten Wissenschaftler, dass sich
die Sterblichkeit durch Clostridium difficile
seit dem Auftreten von Ribotyp-027 vervier-
facht habe. Auch eine früher seltene Kompli-

kation, bei der sich der Dickdarm schwer
entzündet und entfernt werden muss, sei
beim neuen Erreger dramatisch häufiger.

Christoph von Eichel-Streiber hat den
unheimlichen Aufstieg des Bakteriums quasi
hautnah miterlebt. Er leitet das Konsiliarla-
bor für Clostridium difficile an der Universi-
tät Mainz, das Mediziner bundesweit bei der
Bekämpfung der Bakterien unterstützt. „Clo-
stridium ist zuallererst ein Hygieneproblem,
das man mit einigen einfachen Gegenmaß-
nahmen angehen kann“, erläutert der Medizi-
ner. Entscheidend sei hier der bewusste Um-
gang mit Antibiotika. „Bestimmte Wirkstoff-
gruppen begünstigen Clostridium difficile
stärker als andere, zum Beispiel die häufig
eingesetzten Flouorochinolone.“ Die Ursache
dafür sei unbekannt, dieses Wissen müsse
dennoch bei der Anwendung von Antibiotika
berücksichtigt werden.

Ein bedeutendes Hindernis für die Be-
kämpfung der Clostridienepidemie sieht von
Eichel-Streiber trotz Meldepflicht und wach-
sendem Problembewusstsein in der nach wie
vor lückenhaften Überwachung. Fehlende
wirtschaftliche Anreize und offene Fragen bei
der Abrechnung von Laboruntersuchungen
führten dazu, dass zu wenig Proben getestet
würden. „Es ist kostengünstiger, nicht aufzu-
fallen“, erklärt von Eichel-Streiber. Die Dun-
kelziffer sei seiner Ansicht nach hoch, beson-
ders bei niedergelassenen Ärzten.

In vielen Krankenhäusern dagegen wird
Clostridium difficile inzwischen systematisch
bekämpft – durchaus mit Erfolg. Spezielle
Hygienemaßnahmen und ein sorgsamer Um-
gang mit Antibiotika seien schon wegen der
zunehmenden Anzahl von multiresistenten
Krankheitserregern Routine, erklärt zum Bei-
spiel Constanze Wendt vom Institut für Hy-
giene und medizinische Mikrobiologie der
Universitätsklinik Heidelberg. Die Zahl der
Clostridien-bedingten Durchfälle steige des-
wegen inzwischen nicht mehr an. Auch Tim
Eckmanns vom Robert-Koch-Institut sieht
die Patienten trotz des beunruhigenden
Trends insgesamt gut versorgt. „Wenn die
Hygiene im Krankenhaus gut ist, muss man
sich keine Sorgen machen“, beruhigt er. Eine
generelle Entwarnung sei aber noch nicht in
Sicht: „Es sind noch viele Untersuchungen
nötig, bis wir das Problem im Griff haben.“

Wenn sich die Gene von Vater und Mut-
ter vereinen, kommen beim Nachwuchs
oft unvereinbare Eigenschaften zusam-
men. Solche Genkonflikte lassen sich bei
Mäusen nachweisen – und in einigen
Fällen auch beim Menschen.

Von Kai Kupferschmidt

Die romantische Vorstellung zweier selbstlo-
ser Eltern, die gemeinsam das Beste für ihr
Kind wollen, findet sich in der Molekularbio-
logie nicht wieder. Aus Sicht dieser Disziplin
ist der Nachwuchs eher ein Schlachtfeld, auf
dem mütterliche und väterliche Gene um die
Vorherrschaft ringen. Denn die Gene, die ein
Kind von seinen Eltern erbt, sind nicht gleich-
wertig: Bestimmte Gene werden von einem
der beiden Elternteile abgeschaltet.

Eines der ersten solchen Gene fanden
Forscher 1991 bei Mäusen: Es heißt Igf2. Es
wird nur vom Vater in seiner aktiven Form
vererbt, die Mutter schaltet das Gen schon in
der Eizelle ab. Igf2 lässt den Fötus im Mutter-
leib schneller wachsen. Fehlt das väterliche
Gen, wiegen neugeborene Mäuse etwa 30
Prozent weniger. Aber warum lässt ausge-
rechnet der Vater die Mäusebabys schneller
wachsen? Die Erklärung ist purer Darwinis-
mus: Der Vater vererbt das aktive Gen, weil
das Wachstum des Nachwuchses auf Kosten
der Mutter geht und nicht auf seine. Für die
Mutter ist es aus evolutionärer Sicht hinge-
gen sinnvoll, nicht mehr Ressourcen in ein
einzelnes Kind zu stecken als unbedingt nö-
tig. Denn auf diese Weise kann sie mehr
Kinder zur Welt bringen. Darum schaltet sie
ihre Kopie von Igf2 ab. „Auch beim Menschen
ist nur die Kopie von Igf2, die vom Vater
stammt, aktiv“, sagt der Biologe Robert Tri-
vers von der Rutgers-Universität, ein Experte
für sogenannte „intragenomische Konflikte“.

Der elterliche Konflikt beeinflusst aber
auch das Verhalten der Nachkommen. Bei
Mäusen verlassen zum Beispiel geschlechts-
reife Männchen ihre Gruppe und suchen sich
anderswo Weibchen. Die zugewanderten
Männchen haben also kaum Verwandte in
der Gruppe, während die Weibchen von
Schwestern, Cousinen und Tanten umgeben
sind. Gibt also eine Mutter ein Gen an ihre
Kinder weiter, dass diese veranlasst hilfsbe-
reit gegenüber der Familie zu sein, so tut das
Gen sich gewissermaßen selbst einen Gefal-
len, weil es sein Überleben in den Körpern
der Verwandten fördert. Das Männchen hat
hingegen kein Interesse, ein solches Gen an
seine Kinder weiterzugeben, sondern vererbt
stattdessen die Gene Peg1 und Peg3, die
seine Töchter gewissermaßen zu guten Müt-
tern machen. Die Gene haben einen Einfluss
darauf, wie viel Zeit eine Maus in das Nest-
bauen investiert oder wie intensiv sie ihre
Kinder wärmt. Dass es beim Menschen ganz
ähnliche Phänomene gibt, davon ist Trivers
überzeugt: „Jeder von uns hat ein mütterli-
ches und ein väterliches Ich, und die beiden
kämpfen gegeneinander“, sagt er. „Wir sind
schließlich auch nur Säugetiere.“

Ein weltweit verbreitetes Herpesvirus be-
günstigt die Entstehung von Bluthoch-
druck. Nach Erkenntnis amerikanischer
Mediziner fördert es die Bildung wichti-
ger Enzyme, die den Blutdruck regulieren.

Von Asja Bernd

Um die Wirkungen der zur Herpesvirenfami-
lie gehörenden Cytomegalieviren (CMV) auf
den Blutdruck näher zu erforschen, infizier-
ten Forscher der Harvard Medical School um
Jilin Cheng mehrere Mäusegruppen mit Mäu-
seherpes (MCMV) und ernährten die Tiere
unterschiedlich. Wie sie jetzt in „Plos Patho-
gens“ berichten, stieg bei Mäusen mit norma-
ler Ernährung der Blutdruck deutlich an. Bei
cholesterinreicher Nahrung – diese erhöht
den Blutdruck ohnehin – verstärkte das Virus
diesen Effekt erheblich. Außerdem fanden
sich Ablagerungen in der Aorta, die für Arte-
riosklerose typisch sind. Das Virus fördert die
Synthese von Renin und Angiotensin II,
zweier Enzyme, die normalerweise verstärkt
gebildet werden, wenn der Blutdruck zu
niedrig ist. In erhöhten Konzentrationen för-
dern sie auch beim Menschen Hochdruck.

Forscher schätzen, dass weltweit 60 bis
99 Prozent der Erwachsenen die Cytomegalie-
viren in sich tragen. Um zu überprüfen, ob
das humane Cytomegalievirus den gleichen
Effekt hat wie das Mäusevirus, untersuchten
die Forscher zusätzlich menschliche Zellkul-
turen. Auch in infizierten Endothelzellen –
sie kleiden die Blutgefäße aus – lag Renin in
erhöhten Konzentrationen vor. Bernd Krönig,
Internist und Mitglied der Deutschen Gesell-
schaft zur Prävention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, warnt aller-
dings vor zu hohen Erwartungen. „Die Stimu-
lation dieser Enzyme kann Bluthochdruck
fördern, aber es gibt auch viele andere Fakto-
ren“, sagt er. Ein Behandlung dieser Herpesvi-
ren, nur um einen hohen Blutdruck zu sen-
ken, schließt er aus. Die Medikamente hätten
zu starke Nebenwirkungen, um sie allein für
diesen Zweck einzusetzen.

Ein Mittagsschlaf ist auch im Vorschulalter
durchaus empfehlenswert, denn er scheint
die Kinder ausgeglichener zu machen, sagen
amerikanische Psychologen. Bei Kindern im
Alter zwischen vier und fünf Jahren, die kein
Nickerchen am Tag mehr halten, berichten
die Eltern der Studie zufolge häufiger über
Anzeichen von Hyperaktivität, Unruhe oder
Depressionen als bei Gleichaltrigen, die ab
und an noch Mittagsschlaf halten. „Ich würde
Eltern ermutigen, eine stille Ruhezeit in den
Tagesablauf zu integrieren, die es den Kin-
dern ermöglicht, ein Nickerchen zu machen,
falls nötig“, sagte Brian Crosby von der Uni-
versität des US-Bundesstaats Pennsylvania
State University auf einer Fachtagung zum
Thema Schlaf in Seattle.

Crosby und seine Kollegen haben die
Eltern von 63 Kindern im Vorschulalter nach
dem typischen Tagesablauf, Schlafens- und
Aufstehzeiten während der Woche und am
Wochenende sowie nach der Lebenssituation
der Familie befragt. Darüber hinaus beobach-
teten die Forscher den Schlaf-Wach-Rhyth-
mus der Kleinen über einen Zeitraum von 7
bis 14 Tagen. Gut drei Viertel der Kinder hielt
noch Mittagsschlaf und ein knappes Viertel
nicht mehr. Diejenigen, die noch am Tag
schliefen, taten dies durchschnittlich an 3,4
Tagen in der Woche. Bei der Analyse der
Angaben fanden die Forscher Hinweise da-
rauf, dass ein Mittagsschlaf auch im Vorschul-
alter noch gut tut. wsa

Die Gefahren durch die Volkskrankheit Osteo-
porose werden nach Ansicht von Fachärzten
deutlich unterschätzt. „Nur knapp die Hälfte
der Erkrankten wird überhaupt korrekt diag-
nostiziert, und nicht einmal ein Viertel von
ihnen bekommt eine sachgerechte Therapie“,
betonte der Orthopäde Wolfhart Puhl auf
dem Europäischen Orthopädiekongress in
Wien. Der jüngsten Statistik zufolge sind die
Chancen einer 50-jährigen Frau, infolge eines
durch Osteoporose verursachten Oberschen-
kelhalsbruchs zu sterben, statistisch ebenso
groß wie ihr Tod durch Brustkrebs, betonte
der am Orthopädikum Allgäu arbeitende Ex-
perte. Nach seinen Angaben leiden in
Deutschland rund acht Millionen Menschen
an Osteoporose. EU-weit gehen Experten von
fast 48 Millionen Betroffenen aus – bei stei-
gender Tendenz. Die Zahl der Oberschenkel-
halsbrüche aufgrund von Osteoporose liege
in Deutschland bei 120 000 und EU-weit bei
mehr als einer Million. dpa

Keine leichte Übung: Stotterer haben oft Angst davor, dass ihr Gesprächspartner auflegt, bevor sie ein Wort gesagt haben. Fotos Karsten Schöne

Ein Keim profitiert von Antibiotika
Erreger überwältigt eine geschwächte Darmflora und löst mitunter schwere Krankheiten aus
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Der Tag beginnt mit einem Sprechtraining
Statt ihr Stottern zu ignorieren, können Erwachsene üben, langsamer und weicher zu reden – Studien zeigen Verbesserungen

Der Computer zeigt, ob richtig gesprochen wird.

Das zunächst harmlose Bakterium Clostridium
difficile kann tödlich werden. Foto A1PIX

Ursache des Stotterns?
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Die Basalganglien sind an der Steuerung
von Bewegungen beteiligt. Bei Stotterern
sind sie häufig auffällig verändert
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