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Naast het (meest-voorkomende) ontwikkelingsstotteren, bestaat er ook een ander
vorm, nl. verworven stotteren, en daarbinnen onderscheiden we weer de
psychogene dan wel neurogene vorm. Dit kan optreden na een hersenletsel; de
meeste patiénten zijn echter ouder dan op dit plaatje. Lees verder ....

Er zijn al veel studies gedaan naar verworven stotteren (als verschil met het
meest voorkomende ontwikkelingsstotteren), maar de meeste beslaan een
Engelssprekende patiéntenpopulatie. Ook wordt in andere studies niet altijd helder neurogeen en
psychogeen verworven stotteren onderscheiden. Deze (Vlaamse) studie beoogt in deze deficiénties
te voorzien. Logopedisten zijn benaderd met vragenlijsten over neurologische patiénten. Zo zijn 58
Nederlandssprekende patiénten met neurogeen stotteren (dus als gevolg van neurologisch letsel)
besproken. De grootste groep bestaat uit CVA-patiénten (beroerte), gevolgd door traumatisch
hersenletsel (bv na een ongeluk) en neurodegeneratieve ziekten (bv na infectie of auto-
immuunziekte). Informatie is verzameld over (1) medische conditie en spraaktaalproblemen
voorafgaand aan het neurologisch letsel; (2) de spraakvloeiendheid bij deze patiénten; (3) de
neurologische conditie en de lokalisatie van het hersentrauma; (4) de aan- of afwezigheid van
bijkomende spraak/taalproblemen; (5) de wijze en het resultaat van behandeling.

De grootste groep neurogeen stotteren is plotseling ontstaan binnen één week na het neurologisch
letsel. Alleen in de groep degeneratieve ziekten is het ontstaan geleidelijk en/of onbekend.

Binnen neurogeen stotteren is CVA de grootste groep. De locatie van de laesie is gevarieerd. maar
er is geen duidelijk verband gebleken tussen lokalisatie en neurogeen stotteren. De meerderheid van
neurogene stotteraars heeft bijkomende spraaktaalstoornissen (meest afasie en dysartrie). Er is
mogelijk een relatie tussen multiple of grote laesies en het ontstaan van neurogeen stotteren.

Niet alle patiénten met potentieel neurogeen stotteren worden gezien door een logopedist - mogelijk
alleen de ernstige patiénten. Ook is in deze studie tijdelijk en blijvend stotteren niet onderscheiden.
Ondanks deze mogelijke bias en onvolledigheid van de data kunnen toch verschillende conclusies
getrokken worden.

De plaats van het hersenletsel bij beroertes is meestal links; bij trauma links of tweezijdig en bij
neurodegeneratieve ziekten meestal tweezijdig.

Er lijken verschillen te zijn in vloeiendheidskenmerken tussen de verschillende groepen neurogeen
stotteren, maar deze zijn nog moeilijk hard te maken. Zo komen klank- en lettergreepherhalingen bij
alle groepen voor maar woordherhalingen alleen bij de neurodegeneratieve groep. Adaptatie treedt
bij beroerte even vaak niet als wel op, bij trauma vaker niet dan wel en bij de neurodegeneratieve
groep helemaal niet. Emotionele reacties op het stotteren worden bij de neurodegeneratieve groep
nauwelijks gemeld. Gunstige therapieresultaten worden gemeld bij CVA en trauma maar niet bij
neurodegeneratieve ziekten. Door het (gedeeltelijk) natuurlijk herstel bij neurogeen stotteren,
kunnen de klachten verminderen.

Er zijn zeker wverschillen gevonden tussen neurogeen stotteren aan ene kant en
ontwikkelingsstotteren aan andere kant. De neurogene stotteraars uit het onderzoek stotteren
evenveel op inhouds- als op functiewoorden; zij hebben minder spreekangst en stotteren ook op
automatische spreektaken en zingen. De types onvloeiendheden (herhalingen, verlengingen en
blokkades) echter zijn bij neurogeen stotteren en ontwikkelingsstotteren gelijk.

Meer onderzoek is gewenst om het ontstaan en de therapie van neurogeen stotteren te verhelderen.
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