
Erste Hilfe im Gehirn: 
Wenn die Sprache 
plötzlich ausfällt
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Nach einem Schlaganfall treten bei den Be-
troffenen häufig Sprachprobleme auf. Man-
che können bestimmte sprachliche Fähig-
keiten wiedererlangen, anderen bleiben sie 
jedoch für immer verloren. Wissenschaft-
ler des Max-Planck-Instituts für Kognitions- 
und Neurowissenschaften in Leipzig haben 
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nun eine mögliche Erklärung gefunden: 
Die Verletzung einiger Hirnbereiche kann 
gut kompensiert werden, die anderer Re-
gionen hingegen nicht. Diese Erkenntnis-
se könnten nicht nur für die Therapie eines 
Schlaganfalls relevant sein, sondern bestä-
tigen auch den hierarchischen Aufbau der 
Sprache.

Die Forscher haben herausgefunden, was 
passiert, wenn zwei entscheidende Hirn-
areale für unser Sprachverständnis plötzlich 
inaktiv sind: Ist der Gyrus angularis beein-
trächtigt, in dem die Bedeutung der Spra-
che verarbeitet wird, kann das Gehirn das 
gut kompensieren: Der benachbarte Gyrus 
supramarginalis springt ein und verstärkt 
seine Aktivität – obwohl dieser eigentlich 
dafür zuständig ist, die rhythmische Struk-
tur der Wörter zu verarbeiten. Dadurch 
könne die Bedeutung von Wörtern beinahe 
genauso schnell erkannt werden, als wenn 
das eigentlich zuständige Areal diese Auf-
gabe erfülle. Ist dagegen der Gyrus supra-
marginalis selbst gestört, kann sein Ausfall 
kaum kompensiert werden, und seine Auf-
gaben werden von keinem anderen Teil des 
Sprachnetzwerkes übernommen. Für Be-
troffene wird es dann deutlich schwerer, die 
rhythmische Struktur eines Wortes zu ver-
arbeiten, also seine Silben zu analysieren.

Untersucht haben die Neurowissenschaft-
ler diese Zusammenhänge mithilfe der 
transkraniellen Magnetstimulation (TMS). 
In diesem Falle hemmte das Team bei 
17 gesunden Studienteilnehmern für kurze 
Zeit jeweils das Sprachareal für die Analy-
se der Wortbedeutung oder der rhythmi-
schen Struktur. Daraufhin verglichen sie die 
Leistungen der Teilnehmer in sprachlichen 
Aufgaben.

Die Wissenschaftler vermuten, dass die 
Fähigkeit, einen gestörten Prozess durch 
einen anderen Hirnbereich zu kompensie-
ren, davon abhängt, auf welcher Hierarchie-
ebene die Sprache gestört wird: Handelt es 
sich um einen derart grundlegenden Pro-
zess wie die Verarbeitung der rhythmischen 
Struktur eines Wortes, kann er nicht ein-
fach von anderen Bereichen übernommen 
werden. Komplexere Verarbeitungsschritte 
wie die Bedeutungsanalyse können jedoch 
von einfacheren Prozessen unterstützt wer-
den, da sie auf diesen aufbauen. Allgemei-
nere Prozesse können dann unterstützend 

herangezogen werden um so die Verarbei-
tung aufrechtzuerhalten.

Aus diesen Erkenntnissen schließen die Au-
toren zweierlei: Zum einen könne man ab-
schätzen, welche Schädigungen sich − etwa 
nach einem Schlaganfall − am ehesten kom-
pensieren lassen, und man in Zukunft ver-
stärkt die Therapie ausrichten könnte. Zum 
anderen konnten sie die Hypothese vom 
hierarchischen Aufbau der Sprache bestä-
tigen: Demnach bauen während der Ver-
arbeitung von Sprache komplexe Schritte 
auf einfacheren auf. Bevor man also die Be-
deutung eines Wortes analysiert, verarbei-
tet man also zunächst dessen Laute.

Nach einer Mitteilung des Max-Planck-In-
stituts für Kognitions- und Neurowissen-
schaften
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