Symptomatik und theoretische Hintergriinde
zu einzelnen Symptomen

In diesem Kapitel wird zuerst die Frage nach der
Einteilung in Kern- und Begleitsymptome dis-
kutiert. AnschlieBend werden Kern- und Begleit-
symptome von Poltern ausfiihrlich beschrieben.
Es folgen fiir die jeweiligen Symptome theoreti-
sche Hintergriinde und Beziehungen zu weiteren
Parametern der Sprachproduktion. Zum besseren
Verstandnis werden diese auf der Grundlage des
Sprachproduktionsmodells von Levelt (1989,
1993) beschrieben, welches anhand von Abb.2.1
iiberblicksartig erldutert wird. Diese theoreti-
schen Hintergriinde bilden die Basis, auf der die in
der logopddischen Therapie nutzbaren Wechsel-
beziehungen verstandlich werden.

Konzeptualisierer
Generierung der Redeabsicht

praverbale Botschaft

Formulator

grammatische |
Enkodierung T

I 1

phonologische
Enkodierung

Sprachverarbeitung

Lexikon
Lemmas

phonetischer Plan

Artikulator

I

(Lautkette)

Abb.2.1  Sprachproduktionsmodell von Levelt (1989;
nach Tesak 1997).
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Die Beschreibung der Symptome von Poltern
gestaltet sich in der Literatur als inhomogen.
Symptome und Hypothesen zu Ursachen werden
dabei nicht immer voneinander abgegrenzt.

Folgende Auffdlligkeiten werden als Symp-
tome bezeichnet:

1. sprachliche und nichtsprachliche Auffalligkei-
ten, die anhand von klinischer oder empirischer
Beobachtung beschrieben werden kénnen (z. B.
syntaktische Auffdlligkeiten, Wiederholungen);

2. sprachliche und nichtsprachliche Auffalligkei-
ten, die durch Experimente oder Tests erkannt
werden (z.B. eingeschrankte Hoér-Merkspan-
ne);

3. nichtsprachliche Auffilligkeiten, die aufgrund
von Schlussfolgerungen oder Hypothesenbil-
dung als Symptome bezeichnet werden (z.B.
,schlecht organisiertes Denken*).

Nach einer Literaturrecherche von St. Louis und
Hinzman (1986) wurden 65 Symptome erwdhnt,
die verschiedene Autoren Poltern zuschreiben.
Nur wenig Wissen {iber die Symptomatik wurde
aus empirischer Forschung gewonnen (Iven 1998).
Um Poltern von anderen Sprach-Sprechstérungen
sicher abgrenzen zu koénnen, ist die Erkennung
von Kernsymptomen oder obligatorischen Symp-
tomen eine Grundlage. Sie miissen von den zahl-
reichen Begleitsymptomen (auch fakultative und
assoziierte Symptome genannt) abgegrenzt wer-
den. Wie anhand der verschiedenen Definitionen
zu erkennen ist, herrscht dariiber jedoch noch
keine vollstindige Ubereinstimmung.

Falls es Untergruppen von Poltern gibt (vgl.
Kapitel 3), ist eine Einteilung der Symptome in
Kernsymptome und Begleitsymptome zusdtzlich
erschwert. Fiir eine allgemeingiiltige Definition
miissen die Kernsymptome von Poltern weiter un-
tersucht werden. Im Gegensatz dazu ist zur Thera-
pieplanung die zusdtzliche Erfassung aller beglei-
tenden Symptome notwendig. Zum Verstdndnis
und daraus folgend zur logopddischen Behand-
lung von Poltern ist die Einteilung in Kern- und
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2 Symptomatik und theoretische Hintergriinde zu einzelnen Symptomen

Begleitsymptomatik nicht ausreichend. Als Fern-
ziel zum Verstindnis von Poltern soll heraus-
gefunden werden, welche Symptome fiir sich al-
lein existieren und welche in Abhdngigkeit von
anderen sekunddr auftreten (Myers u. Bradley
1992).

Exkurs: Das Sprachproduktionsmodell von Levelt
(1989, 1993) (s. Abb. 2.1)

Das Sprachproduktionsmodell von Levelt wird als hybri-
des Modell bezeichnet, weil es serielle und interaktio-
nistische Ansatze vereint (Tesak 1997). Wesentliche
Teile des Modells sind der Konzeptualisierer, der For-
mulator und der Artikulator. Zentrale GroRe ist das Le-
xikon. Levelt (1989) nimmt zusdtzlich an, dass zwi-
schen Formulator und Artikulator ein artikulatorischer
Speicher existiert, in dem tempordr artikulatorische
Plane gespeichert werden. Durch Monitoring (siehe un-
ten) wird die Sprachproduktion kontrolliert.

Im Konzeptualisierer wird die Redeabsicht generiert und
in Form einer praverbalen Botschaft zum Formulator
Uberfiihrt. Im Formulator wird die praverbale Botschaft
grammatisch und phonologisch enkodiert. Grammati-
sche und phonologische enkodierung interagieren mit-
einander und stehen in Zusammenhang zu den vom Le-
xikon in Form von Lexemen und Lemmas gelieferten
Informationen. Lexeme und Lemmas sind zwei Aspekte
eines Lexikoneintrags. Lexeme enthalten morphologi-
sche und phonologische Informationen. Lemmas ent-
halten Konzepte eines Begriffes und syntaktische Infor-
mationen.

Bei der grammatischen Enkodierung wird mithilfe der
Lemmas eine syntaktische Oberflachenstruktur in Form
von hierarchisch organisierten syntaktischen Phrasen
geliefert.

Im Sprachproduktionsmodell von Levelt steht die pho-
nologische enkodierung in Beziehung zur grammati-
schen Enkodierung und zum Lexikon. Die Beziehung
zur grammatischen Enkodierung besteht darin, dass
die wahrend des grammatischen enkodierens gebilde-
ten syntaktischen Oberflichenstrukturen den Input
zum phonologischen enkodieren mitbestimmen. Bei
der phonologischen enkodierung wird fiir die syntakti-
sche Oberfachenstruktur mithilfe der morphologischen

und phonologischen Informationen der Lexeme und
der Informationen des Prosodiegenerators in verschie-
denen Stufen ein phonetischer Plan erstellt, der die arti-
kulatorische Bildung von Lautfolgen ermdglicht. (Levelt
1989, 1993). Die fertigen phonetischen Pldne bestehen
aus phonetischen Pldnen fiir Silben, die Artikulations-
muster spezifizieren. Die Plane fir Silben werden nach
Levelt aus einem Silbenlexikon (syllabary) abgerufen.
Ein phonetischer Plan enthdlt morphologische, metri-
sche und segmentale Informationen. Zusatzliche pro-
sodische Informationen werden nach Levelt von einem
Prosodiegenerator geliefert. Da nach Levelt das gram-
matische und phonologische enkodieren schneller von-
statten geht als die Artikulationsexekution, geht er von
der Existenz eines artikulatorischen Speichers (articula-
tory buffer) aus, in dem die phonetischen Plane kurzzei-
tig gespeichert werden.

Im Artikulator werden die phonetischen Plane in neuro-
muskuldre Befehle ibersetzt (unfold, ebd., S. 27) und
vom motorischen System in Sprechbewegungen um-
gesetzt.

Monitoring

Nach Levelt (1989) existieren drei Monitoring-Schlei-
fen. Er bezeichnet sie als Schleifen, weil die Botschaft
vom Ort ihrer Generierung durch einen Monitor und
von dort wieder an ihren Ausgangsort zuriicklauft, um
korrigiert zu werden.

In der ersten Monitoring-Schleife findet das Monitoring
auf der Stufe der sprachlichen Konzeptbildung statt.
Die im Konzeptualisierer generierte praverbale Bot-
schaft wird kontrolliert und wieder in den Konzeptuali-
sierer zuriickgefiihrt.

Die zweite Monitoring-Schleife wird auch als inneres Mo-
nitoring oder inneres Sprechen bezeichnet. Hierbei wird
der im Formulator generierte phonetische Plan kontrol-
liert.

Die dritte Monitoring-Schleife kontrolliert das offene
Sprechen. Hierbei spielt die auditive Kontrolle eine
wichtige Rolle. Fiir das Monitoring der Sprach- und
Sprechproduktion, gibt es zahlreiche weitere Theorien
und Modelle, die hier nicht dargestellt werden konnen.
Es ist davon auszugehen, dass weit mehr als die hier
benannten Monitoringprozesse fiir einen reibungslosen
Ablauf der Sprachproduktion nétig sind (vgl. Postma
1997).

2.1 Diskussion zur Kernsymptomatik von Poltern

Trotz bestehender Unsicherheiten beziiglich der
Kernsymptome von Poltern werden in den meis-
ten deskriptiven Definitionen phonetische Auf-
falligkeiten und/oder Schwankungen des Sprech-
tempos erwdhnt (Preus 1992). Nelson (1996)

bezeichnet diese zwei Parameter als Kernkom-
ponente von Poltern. Auch die Untersuchung von
Sick (1999) stiitzt dieses Hypothese. Sehr wahr-
scheinlich sind auch Unfliissigkeiten, hauptsachlich
lockere Silben-, Wort- oder Satzteilwiederholungen
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Theoretische Grundlagen

zur Kernsymptomatik zu ziahlen, Lautwiederholun-
gen werden seltener erwdhnt und fithren zu Ab-
grenzungsproblemen gegeniiber Stottern.

Welche der zahlreichen anderen Symptome
definitiv als Kernsymptome von Poltern zu bewer-
ten sind, kann nach dem derzeitigen Wissens-
stand nicht hinreichend sicher beurteilt werden.
Es ist jedoch anzunehmen, dass nach intensiver
Forschungsarbeit die Kernsymptomatik erweitert
werden wird, vor allem dann, wenn empirisch ab-
gesichert ist, ob es Subgruppen von Poltern gibt.

In zwei Studien wurde versucht, anhand einer
Umfrage unter Sprachtherapeuten in den USA und
GroRbritannien mehr Klarheit {iber die Einteilung
in obligatorische und fakultative Symptome von
Poltern zu erhalten (St. Louis u. Hinzman 1986, St.
Louis u. Rustin 1992). Den Therapeuten wurde je-

Tabelle 2.1

weils eine Beschreibung des Stoérungsbildes Pol-
tern mit dessen moglichen Symptomen vorgelegt,
anhand derer sie entscheiden sollten, welche
Symptome sie als obligatorisch einschdtzen. Die
Listen der Umfragen in den USA und GroRbritan-
nien waren leicht unterschiedlich, werden von
den Autoren jedoch als vergleichbar beschrieben.

Die Therapeuten in den USA wadhlten im
Durchschnitt 8,8 Symptome, die Therapeuten in
Grofbritannien 9,6 Symptome als obligatorische
Symptome von Poltern aus. Diesen im direkten
Vergleich ermittelten mdglichen Kernsymptomen
werden in Tab.2.1 die zehn am hdufigsten be-
schriebenen Symptome in einer Metaanalyse aller
Artikel der Ausgabe iiber Poltern des Journal of
Fluency Disorders aus dem Jahre 1996 (St. Louis
1996 b) gegeniibergestellt.

Vergleich der Ergebnisse von drei Studien zur obligatorischen Symptomen von Poltern

Obligatorische Symptome
(St. Louis u. Hinzman 1986)

Obligatorische Symptome
(St. Louis u. Rustin 1992)

Metaanalyse der Haufigkeiten von
Symptomen (St. Louis 1996)

Symptom % aller Symptom % aller Symptom % aller
Bewerter Bewerter Bewerter

Erhohtes Sprechtempo 89,0 Erhohtes Sprechtempo 89,0 Exzessive Unflissigkeiten 86,0
~AuBerungen ohne Ende“ 63,0 Mangelndes Stérungs- 82,3 Erhohtes Sprechtempo 86,0
(run-on sentences) bewusstsein/ einge-

schranktes Monitoring
Schlecht organisiertes 59,7 UnregelmaRiges Sprech- 76,9 UnregelmaRiges Sprech- 86,0
Denken tempo tempo
UnregelmaRiges Sprech- 59,7 Auffalliger Sprechrhyth- 56,9 Bewusstsein tiber Storun- 59,0
tempo mus gen der Sprechflissigkeit
Mangelndes Storungs- 57,8 Silbenreduktionen 55,4 Phonetische Auffallig- 55,0
bewusstsein mehrsilbiger Worter keiten

(= phonetische Auffallig-

keit)
Wortwiederholungen 47,4 Fehlerhafte Pausen- 46,2 Auffallige Handschrift 48,0

setzung
Laut- und Silbenwieder- 44,8 Eingeschrankte 44,6 Familidres Auftreten der 45,0
holungen Phrasierung Storung
Satzteilwiederholungen 41,6 Unféhigkeit, 40,8 Irrelevante, verwirrende 45,0

thematisch auf den oder ungrammatische

Punkt zu kommen Wérter oder Phrasen
Unfahigkeit, thematisch 40,9 Schlecht organisiertes 38,5 Pragmatische Sprach- 45,0
auf den Punkt zu kommen Denken storungen
Reduzierte Auf- 39,0 Laut- und Silbenwieder- 37,7 Stottern 31,0

merksamkeitsspanne

holungen
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Logopaddische Diagnostik von Poltern

In der logopadischen Diagnostik von Poltern bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen gibt es
neben methodischen Unterschieden auch Un-
terschiede hinsichtlich der zu untersuchenden
Storungsbereiche. Dennoch treffen viele Unter-
suchungskriterien auf alle Altersgruppen gleicher-
maflen zu. Altersgrenzen zwischen Kind - Jugend-
licher oder Jugendlicher - Erwachsener im
Rahmen einer logopddischen Diagnostik sind flie-

7.1

Die logopddische Diagnostik von Poltern hat zwei
Ziele. Zum einen soll festgestellt werden, ob Poltern
vorliegt. Diese Erstdiagnostik ermdglicht die Diffe-
rentialdiagnose Poltern. Da noch keine standardi-
sierten Tests existieren, muss Poltern nach dem
derzeitigen Wissensstand anhand der wahrschein-
lichen Kernsymptome diagnostiziert werden.

Zum anderen dient die Diagnostik einer umfas-
senden und individuellen Therapieplanung. Dazu
miissen in der weiterfithrenden Diagnostik zusdtz-
lich alle begleitenden Symptome ermittelt werden.

7.2

Nicht immer kénnen die eben beschriebenen Berei-
che innerhalb einer Institution durchgefiihrt wer-
den. Teilweise werden in einer klinischen Institution
in einer einmaligen Untersuchung ohne anschlie-
Benden therapeutischen Auftrag an die Untersuche-
rin die Diagnosestellung und weitere diagnostische
und therapeutische Empfehlungen erwartet. Im Ge-
gensatz dazu miissen bei logopddischer Unter-
suchung mit therapeutischem Auftrag an die Unter-
sucherin (z.B. in einer logopddischen Praxis) alle
zur Therapieplanung relevanten Untersuchungen
von der Untersucherin durchgefiihrt werden.

66

Bend. Um zahlreiche Wiederholungen zu ver-
meiden, wurde das Kapitel Diagnostik fiir alle Al-
tersgruppen zusammengefasst und nicht in
Diagnostik fiir Kinder, Diagnostik fiir Jugendliche
und Diagnostik fiir Erwachsene aufgeteilt. Dafiir
werden bei der Beschreibung der einzelnen Unter-
suchungsverfahren die unterschiedlichen Verfah-
ren fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene genau
aufgefiihrt.

Ziele logopadischer Diagnostik bei Poltern

Auf der Grundlage des aus einer umfassenden Di-
agnostik resultierenden logopddischen Befundes
werden Hypothesen zur Therapieplanung erstellt.
In der Verlaufsdiagnostik werden Verdanderungen
in der Therapie dokumentiert und Beobachtungen
aus Erstdiagnostik und weiterfithrender Diagnostik
prazisiert. Die Abschlussdiagnostik dokumentiert
den abschlieBenden Behandlungsstand und ermég-
licht einen Vergleich mit der Symptomatik zu The-
rapiebeginn. Unter dem Gesichtspunkt der Evalua-
tion logopddischer Behandlung ist sie notwendig.

Anforderungen an die Diagnostik

Wenn Poltern mit Stottern einhergeht, steht bei
der Anmeldung das Stotterproblem haufig im Vor-
dergrund. Aus diesem Grund ist es bei der Erst-
abkldarung am Telefon notwendig festzustellen, ob
auch Hinweise auf Poltern vorliegen.

Die Diagnostik nichtsprachlicher begleitender
Stérungen sollte in Kontakt mit weiteren Diagnos-
tikern und Therapeuten wie Phoniatern, Hals-Na-
sen-Ohrendrzten, Psychologen, Neuropsychologen,
Sonderpddagogen oder Ergotherapeuten erfolgen.
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7 Logopddische Diagnostik von Poltern

7.3.

Wie bereits erwdhnt, ist es nicht vollstdndig klar,
welche Symptome obligatorisch zum Poltern ge-
héren. Von daher ist die Diagnosestellung Poltern
immer noch mit einem gewissen Unsicherheits-
faktor behaftet. Nach Nelson (1996) werden pho-
netische Auffdlligkeiten und hohe/irregulare Arti-
kulationsraten als Kernsymptome von Poltern
beschrieben. Diese sollten mindestens vorhanden
sein, um die Diagnose Poltern zu stellen.

Gestiitzt wird die Diagnose durch das Auftre-
ten von Silbenwiederholungen, auch Wort- und
Satzteilwiederholungen (vgl. Langova und Mora-
vek 1970, St. Louis 1992) und Lautwiederholun-
gen. Um die Differenzialdiagnose zum Stottern
stellen zu kénnen, sind weitere Unfliissigkeiten zu
untersuchen. Sprachstérungen, hdufig in Form
von Stérungen der sprachlichen Strukturierung,
stiitzen nach den Definitonen von Daly (1999)
und Myers (1992) die Diagnose, ebenso kommuni-
kativ-pragmatische Stoérungen und prosodische
Auffdlligkeiten. Zusdtzlich gestiitzt wird die Diag-
nose durch auditive Wahrnehmungs- und Ver-
arbeitungsstoérungen.

Treten die Kernsymptome in der Spontanspra-
che auf, so kann allein anhand der Spontansprach-
analyse die Diagnose Poltern gestellt werden.

In der Literatur gibt es kaum Angaben dariiber,
ab welchem Alter Poltern diagnostiziert werden
kann. Nach Weiss (1968) ist die Diagnose vor dem
3. bis 4. Lebensjahr nicht zu stellen. Diedrich
(1984) diagnostiziert erst ab dem 7. bis 8. Lebens-
jahr. Generell miissen syntaktisch-morpholo-
gische Strukturen und Wortschatzentwicklung
soweit fortgeschritten sein, dass Mehrwortdulf3e-
rungen moglich sind.

Diagnosestellung Poltern

7.3.1 Checkliste zur Erkennung von

Poltern (Daly u. Burnett 1999)

Das einzige derzeit im deutschen und angloame-
rikanischen Raum existierende Instrument, das
versucht, Poltern anhand einer numerischen Be-
wertung zu diagnostizieren, ist eine von Daly und
Burnett im Jahre 1997 entwickelte Checkliste zur
Erkennung von Poltern (siehe Anhang 1, S. 192 ff.).
Sie ist die revidierte Form der 1991 von Daly

(1993) entwickelten Checkliste fiir maégliches Pol-
tern.

Auch in der revidierten Form erhebt die
Checkliste keinen Anspruch auf Validitdt (Daly u.
Burnett 1999). Sie enthdlt 36 dem Poltern zuzu-
ordnende Symptome, deren Stdrke jeweils mit O
bis 3 Punkten bewertet wird, sodass maximal 108
Punkte erreichbar sind. Die in der Checkliste auf-
gefithrten Symptome werden durch Beobachtun-
gen und/oder Testergebnisse ermittelt. Ihre Stdrke
wird durch den Untersucher geschdtzt. In der revi-
dierten Version wird davon ausgegangen, dass Er-
gebnisse {iber 55 Punkte als Poltern zu bewerten
sind. Dieser Wert ist aber keineswegs valide. Daly
und Burnett (1999) bemerken dazu, dass erst nach
ldngeren Erfahrungen mit dieser Checkliste Pol-
tern moglicherweise sicher diagnostiziert werden
kann. Eine Publikation zu Erfahrungen mit der
Checkliste wurde angekiindigt, steht aber noch
aus.

Beurteilung. Die Checkliste ist nicht nach sprach-
lichen Bereichen geordnet und beschreibt Stérun-
gen teilweise unprazise (vgl. Item Nr. 18: falsche
Sprachstruktur). Sie fasst Bereiche zu Items zu-
sammen, die nicht notwendigerweise gleichzeitig
gestort sein miissen (Beispiel Item Nr 15: ,eine so-
genannte schlechte sprachliche Formulierung
muss nicht mit Schwierigkeiten, Ideen zu ordnen
einhergehen“). Der Punktwert von 55, um Poltern
nach dieser Checkliste sicher zu diagnostizieren,
ist moglicherweise zu hoch.

_'

® Die Diagnosestellung Poltern anhand eines aus ver-
schiedenen Items beliebig kombinierbaren Punktwer-
tes, ist generell als kritisch zu bewerten, da die Arten
der Symptome nicht gewichtet werden.

Die Checkliste kann in der logopddischen Diagnos-
tik zusatzlich zu den folgenden Diagnostikverfah-
ren eingesetzt werden, um zu testen, ob sie mit
der Diagnosestellung der Untersucherin {iberein-
stimmt. Bei Diskrepanzen der Diagnosestellung
sind die Einschdtzungen der Untersucherln dem
Ergebnis der Checkliste vorzuziehen.
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8 Logopddische Therapie von Poltern

Beratung von Patienten,
Eltern, Angehorigen

Abstimmung zwischen /

Patient/Eltern und
Therapeut

Syntax-Morphologie
Lexikon — Semantik

l

e | Sprachliche Strukturierung

Reduzierung des

Sprechtempos wahrnehmung
\ ]
Betonung
Phonetik — Artikulation | Sprechpausen/Sprech-
Ly atmung

Kommunikation und

N — .
Pragmatik Intention

Motivation

Behandlung
—weiterer Symptome

Strategien zur
Sprechkontrolle

Abb. 8.2 Wechselwirkungen symptomorientierter logopadischer Behandlungsbereiche. (Die Starke der Pfeile symboli-
siert die Stdrke der Beziehung.)

Die folgenden Punkte sind zur Planung einer Unfliissigkeiten ansetzt. Die bei Poltern typi-
symptomorientierten Ubungsbehandlung nach scherweise auftretenden Unfliissigkeiten wer-
synergistischen Prinzipien hilfreich: den also durch Arbeit in anderen Therapie-

e In den neueren Veroffentlichungen (Iven 1998, bereichen reduziert.
Daly u. Burnett 1999, Schneider 2003) gibt es e Um zu hohe Artikulationsraten zu modifizie-
keinen Therapieansatz mehr, der direkt an den ren, sollten Defizite in den Bereichen Artikula-
135
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Therapie

Methoden zur Modifikation des
Sprechtempos

Zuerst werden Wahrnehmungsiibungen im non-
verbalen Bereich beschrieben, die in der Behand-
lung den Ubungen zur Variation des Sprechtem-
pos vorgeschaltet werden. Es folgt die Arbeit an
der Metakommunikation/Wahrnehmung iiber si-
tuative Abhdngigkeit von Sprechtempo. Im zwei-
ten Teil dieses Kapitels werden Methoden, die zur
allgemeinen Reduzierung des Sprechtempos bei-
tragen, kritisch dargestellt. Im dritten Teil dieses
Kapitels werden Ubungen aus anderen Therapie-
bereichen angegeben, die sich positiv auf die Re-
duzierung des Sprechtempos auswirken.

Wahrnehmungsiibungen im nonverbalen
Bereich

Voriibung: Variation der
Bewegungsgeschwindigkeiten von
Korperbewegungen

Ziele

o Korperliche Wahrnehmung verschiedener Bewegungs-
tempi

e Intentionalitdt der Bewegungen: Es gibt nur dann zu
schnelle oder zu langsame Korperbewegungen, wenn
sie der Situation nicht angemessen sind;

® Kognitive Reflektion iber das Thema Tempo: schnel-
les, mittleres, langsames Tempo; Was bedeutet
Schnelligkeit fiir Sie? Schnelles Autofahren, schneller
Typ, gibt es solche Zuordnungen fiir Sie?

Methode

Die Patientin spielt eine Situation in ihrem Tempo, lang-
sam, mittelschnell und schnell z. B. im Supermarkt Wa-
ren aus dem Wagen holen und auf das Band legen. Sie
soll dann sagen, wie sie die verschiedenen Tempi emp-
funden hat und ob sie verschiedene Vorstellungen bei
den drei unterschiedlichen Ubungen hatte.

Beurteilung

Sehr wichtige grundlegende Ubung auch als Basis fiir Ge-
sprache zum Einstieg in die Thematik Artikulationsrate
und die Bedeutung von Tempo im Leben des Patienten.

Weitere Ubungen
Pantomine (Abschnitt Methoden zur Verbesserung der

Kérperwahrnehmung, S.142) und Spiegeliibbung (S.
142).

146

Variationen der Artikulationsraten

Der Patient versucht entweder Lesetexte, Bild-
geschichten, Beschreibungen oder auch Gedichte
etc. in verschiedenen Artikulationsraten zu spre-
chen. Die Artikulationsrate kann, je nach Zielset-
zung, hierbei spontan oder vorgeplant variiert
werden. In fortgeschrittener Form kénnen Erleb-
nisse in verschiedenen Artikulationsraten erzahlt
werden. Diese Sprechproben werden mithilfe von
Tontrdgern oder Video ausgewertet. Bei Schwie-
rigkeiten des Patienten, die Artikulationsrate zu
variieren, konnen die Ubungen Schattensprechen
und Modelling, Variation des Sprechtempos durch
Vorstellungshilfe vorgeschaltet werden (siehe fol-
gende Ubungen):

Ziele

o Verbesserung der Fahigkeit, die Artikulationsrate be-
wusst zu variieren;

o Verbesserung der Wahrnehmungsfahigkeit fir unter-
schiedliche Artikulationsraten, (welches Tempo emp-
finde ich als zu hoch?);

® Moglichkeit zur Verbesserung der Akzeptanz einer ver-
ringerten Artikulationsrate, wenn Patient anhand der
Ton- und Videoaufnahmen sein Sprechen als verstand-
lich, natirlich und zu ihm gehérend erlebt;

e Wahrnehmung von Wechselbeziehungen verschiede-
ner Artikulationsraten mit weiteren Symptomen von
Poltern;

e Erhohung der Sensibilitat fir die Folgen (iberhdhten
Tempos;

e Der Patient soll selbststandig erkennen lernen, dass
sein Sprechen nur dann zu schnell ist, wenn es situativ
nicht angemessen ist und wenn so viele Symptome
auftreten, dass es fiir den Gesprachspartner schlecht
verstandlich wird.

Beurteilung

Diese Ubungsmethode ist bereits Teil der Diagnostik
(vgl. Kap. 7.8.2 Untersuchungen zu Variationen des
Sprechtempos, S. 89) und bietet hierbei einen sinnvollen
Einstieg in die Bewusstmachung synergistischer Effekte.
Falls der Patient auch hohere Artikulationsraten ohne
besondere Auffdlligkeiten meistern sollte, ist diese
Ubungmethode ein guter Einstieg in die Diskussion,
welche unterschiedlichen symptombezogenen Auswir-
kungen zwischen bewusst kontrollierter und spontaner
hoher Artikulationsrate bestehen. Die Arbeit an Variatio-
nen des Sprechtempos ist dann indiziert, wenn die indi-
rekten Ubungen zur Modifikation des Sprechtempos al-
lein nicht ausreichend sind oder der Patient lernen
mochte, seine Symptomatik in der Spontansprache
tber die Lenkung der Wahrnehmung auf erhohtes
Sprechtempo zu kontrollieren.
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8 Logopddische Therapie von Poltern

Schattensprechen (Weiss 1964)

Ziele

e Wahrnehmung des polternden Patienten, dass sein
Sprechtempo zu hoch ist, wenn der Therapeut ihm
verbal nicht folgen kann;

e Wahrnehmung, dass Schattensprechen nur mdglich
ist, wenn beide Gesprdchspartneraufeinander einge-
hen — positive Auswirkung auf kommunikatives Ver-
halten, im Sinne von Aktivitat/Passivitdt und aufeinan-
der eingehen.

Methode

Hierbei versucht der Polternde mit dem Therapeuten
mitzusprechen und umgekehrt. Fungiert der Therapeut
als Schattensprecher, so kann der Patient dafiir sorgen,
dass der Therapeut sich seinem Tempo anpassen kann.
Eine sehr gute Vorlibung zum Schattensprechen ist die
Spiegeliibung (Schneider, pers. Gesprach 2002) anhand
der Kriterien wie deutliche, langsame, exakte Bewegun-
gen hervorragend erarbeitet werden kénnen.

Beurteilung

Effektive Ubung. Dadurch, dass auch der Patient fiihren
darf, baut sich kein Widerstand gegen ein vom Thera-
peuten aufgezwungenes Sprechtempo auf. M. Schnei-
der (pers. Mitteilung) berichtet, dass Polternde das
Schattensprechen (im Unterschied zu Stotternden) nur
sehr schwer realisieren konnen, was evtl. mit dem Fak-
tor der Ablenkung (durch Mitsprechenden) bzw. den
Problemen mit selektiver Wahrnehmung zu tun hat.
Mehrere seiner polternden Patienten empfanden diese
Ubung (dhnlich wie DAF) als sehr unangenehm. In die-
sem Fall sollte die Arbeit am Schattensprechen einge-
stellt und zu den folgenden Ubungsformen {ibergegan-
gen werden.

Modelling (Myers u. St. Louis 1995)

Ziele
e Voriibung zur Variationsfahigkeit des Sprechtempos,
e Fremdwahrnehmung von Artikulationsraten.

Methode
Der Therapeut gibt verschiedene Sprechgeschwindig-
keiten vor, der Polternde versucht, diese zu imitieren.

Beurteilung

Sinnvolle Zwischenstufe zwischen Schattensprechen
und freier Variation des Sprechtempos. Sie ist dann ein-
zusetzen, wenn es dem Patienten nicht gelingt, sein
Sprechtempo tiber Vorstellungshilfe zu variieren.

Variation des Sprechtempos durch
Vorstellungshilfe (St. Louis u. Myers 1995)

Ziele

e Erarbeitung der Variationsfdhigkeit von Sprechtempo,

e Verbesserung der Selbstwahrnehmung fir verschie-
dene Sprechtempi,

e Grundlage zur Erarbeitung von situationsangemesse-
nem Sprechtempo.

Methode

In dieser verhaltenstherapeutischen Ubung soll der Pol-
ternde sich vorstellen, dass er der Tachometer eines Au-
tos ist. Verschiedenen Sprechgeschwindigkeiten werden
vorher entsprechende Stundenkilometer oder Génge
zugeordnet.

Der Therapeut gibt dann Anweisungen, in welchem
Tempo gefahren werden soll. Der Polternde variiert da-
mit sein Sprechtempo haufig. Zu hohes Sprechtempo
(d. h. Auftreten von phonetischen Auffalligkeiten) kann
mithilfe eines visuellen Zeichens (z. B. gelbes Warnlicht
(gebremst werden).

Als Steigerung kann die Ubung folgendermaRen variiert
werden: Der Patient soll der Strecke angepasst in allen
Geschwindigkeiten fahren. Beispielsweise gibt der The-
rapeut dem Patienten einen Lesetext, in den der Patient
oder Therapeut Vorgaben zum Fahren in verschiedenen
Geschwindigkeiten/Gdngen eintragt. Um die Toleranz fiir
diese Tempovariationen zu erhohen, ist es sinnvoll, den
Fokus auf die Variation und weniger auf ein bestimmtes
Sprechtempo als Ubungsziel zu richten. Zum Einstieg
reichen drei Geschwindigkeiten. Besonders die gestei-
gerte Form vermittelt dem Patienten: ,Du hast mindes-
tens fiinf Gange, mit denen Du das Tempo bestimmen
kannst und nicht nur deinen gewohnten 4. (5.) Gang.
Du kannst lernen langsamer, sogar auch schneller zu
sprechen: Du selbst kannst Dein Tempo variieren“
(Schneider, pers. Mitteilung 2002).

Beurteilung

Uber die Vorstellungshilfe des Autofahrens kann die Va-
riationsfahigkeit erleichtert werden. Die Ubung enthalt
etwas hohere Anforderungen als das Modelling. Wird
sie bewaltigt, kann auf das Modelling verzichtet werden.
Sinnvoll ist das Zeichen zum Bremsen, da die Therapeu-
tin durch das visuelle statt eines akustischen Signals den
Redefluss des Patienten nicht verbal unterbricht. Mit-
hilfe dieses Zeichens kann zu hohe Artikulationsrate in
Kombination mit phonetischen Auffdlligkeiten als Alarm-
zeichen (vgl. auch Abschnitt Transfer, S. 181) erkennbar
gemacht werden.
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Therapie

Erzdhlen von Bildgeschichten
(auch fir ™)

Ziele

e Kohdrente und kohasive Verkniipfung der vorgege-
benen Bilder,

o Unterscheidung von relevanten und irrelevanten Inhal-
ten der Bilder,

e Integration weiterer therapeutischer Inhalte wie Tem-
poreduzierung, Abbau phonetischer Auffdlligkeiten,
Einsatz von Sprechpausen.

Methoden

Legen die Patienten die Bilder selbst in die richtige Rei-
henfolge, wird die Geschichte bereits kognitiv struktu-
riert. Ziel ist, zuerst die Kernhandlung zu erzéhlen. De-
tails werden erst dann hinzugefiigt, wenn die
Kernhandlung sicher erzdhlt werden kann. Die Ge-
schichten konnen anschlieBend ohne Bilder erneut er-
zahlt werden, ggf. aufgenommen und korrigiert wer-
den. Eine Variante ist auch, die Bildgeschichte so zu
erzahlen, als ware sie ein eigenes Erlebnis des Patienten.
Vorteil daran ist, dass gleichzeitig die kommunikativ-
pragmatische Komponente getibt wird und die Anforde-
rungen an die Sprechkontrolle erhoht werden.

Beurteilung

Die Arbeit mit Bildgeschichten liefert Material, um Strate-
gien zur Textstrukturierung zu erarbeiten. Einen Bezug
zum Transfer haben Bildgeschichten erst durch deren Um-
wandlung in ein fiktives eigenes Erlebnis des Patienten.
Bei Schulkindern ist die Arbeit mit Bildgeschichten auch
deshalb sinnvoll, weil die Wiedergabe von Bildgeschichten
eine zentrale Aufgabe im Fach Deutsch darstellt.

Beschreiben von seriellen Handlungen
oder Ablaufen
(Daly u. Burnett 1999) (auch fiir ™)

Ziele

e Aufbau von thematischer Strukturierung und Koha-
renz durch serielle Handlungsabfolge,

e positive Einfliisse auf Sprechtempo, Artikulation und
Unfltssigkeiten.

Methode

Serielle Handlungen wie Reifen wechseln, etwas kochen,
Tagesablauf, Beschreibung eines Spiels etc. werden vom
Patienten erzdhlt. Wie beim Handlungsorientierten Thera-
pieansatz fur Kinder ist es sinnvoll, zuerst zu tGberlegen,
was alles fiir die Handlung benétigt wird.

Beurteilung

Die Ubung kann im Schwierigkeitsgrad variiert werden
und sollte vor der Wiedergabe komplexer und/oder
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abstrakter Inhalte durchgefiihrt werden. Auch hierbei
ist es wieder sinnvoll, die Ubung als Rollenspiel in einen
Dialog einzubauen. Durch die Zuschreibung von Rollen
wird gleichzeitig wieder die Intentionalitdt verbessert.

Miindliche Rede im Telegrammstil
(St. Louis u. Myers 1995) (auch fiir =¥

Ziele

o Erkennung obligatorischer Handlungsinhalte,

e positive Einflisse auf Sprechtempo/Artikulation/Un-
flissigkeiten.

Methode

Sowohl Bildgeschichten, als auch freie Redeinhalte sol-
len im Telegrammstil wiedergegeben werden. Ins-
besondere bei Schulkindern kann gespielt werden,
dass sich zwei Personen per Walkie-Talkie mit schlech-
tem Empfang austauschen. Die Ubung verlangt keinen
perfekten Telegrammstil. Die Inhalte sollen anschlie-
Rend ohne Telegrammstil genauso gut strukturiert er-
zihlt werden.

Beurteilung

Die Reduzierung auf die wesentlichen Details gelingt
mit dieser Methode hdufig spontan. Als schwierig
kann sich das Durchhalten des Telegrammstils gestal-
ten. Hierbei muss die Therapeutin Feedback geben,
wenn der Patient den Telegrammistil fir ldnger als eine
Proposition verldsst. Die Walkie-Talkie-Ubung ist emp-
fehlenswert, da sie eine echte Kommunikationssitua-
tion nachempfindet.

Arbeit mit W-Fragen
(St. Louis u. Myers 1995)

Ziele

o Strategie zur strukturierten Textproduktion,

e positive Einfliisse auf Sprechtempo/Artikulation/Un-
flissigkeiten,

e Verbesserung kommunikativ-pragmatischer Fahigkei-
ten.

Methode

W-Fragen helfen dem Patienten, ein Grundgeriist zur
thematischen Strukturierung und zu pragmatischen Er-
fordernissen aufzubauen. Letzteres meint das Erkennen
und Verbalisieren der Informationen, die ein Gesprachs-
partner benétigt.

Mit W-Fragen konnen Texte, Bildgeschichten und als
Steigerung eigene Erlebnisse wiedergegeben werden.
Sie bilden auch ein sinnvolles Gerlist zum strukturierten
Einholen von Informationen.
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8 Logopddische Therapie von Poltern

Metakommunikation/Aufbau eines
Problembewusstseins

Weiss (1964) zeigt auf, dass sich viele Patienten
ihrer eigenen Verantwortung fiir Kommunika-
tionszusammenbriiche nicht bewusst sind. Zum
Aufbau eines Problembewusstseins miissen sie
unterschiedliche Verhaltensweisen fiir erschwerte
Kommunikation erkennen und benennen lernen.
Metakommunikativ, also in Gesprdchen iiber Ge-
sprachsfiihrung (vgl. S. 143), klart die Therapeutin
mit dem Patienten Bereiche von Kommunikation/
Pragmatik wie Sprecherwechsel, Wahrnehmung,
Klarung und Umformulierung eigener vom
Kommunikationspartner nicht verstandener Au-
Berungen oder addquates Zuhorerverhalten als
wichtige Parameter erfolgreicher Kommunikation
(Iven 1998).

Dies geschieht anhand gemeinsam mit dem
Patienten durchgefiihrter (Video-)Analysen miss-
lungener Kommunikation, die starke kommunika-
tive Auffilligkeiten enthalten. Dazu kénnen auf-
gezeichnete Dialoge des Patienten (z.B. aus dem
Anamnesegesprdch) oder auch Musterdialoge, an
denen der Patient nicht beteiligt war, ausgesucht
werden. Auf der Metaebene kann in dieser Form
erst ab dem frithen Jugend- und Erwachsenenalter
kommuniziert werden.

Verbesserung der Selbstwahrnehmung
kommunikativ-pragmatischer Stérungen

Methoden zur Verbesserung der Selbstwahrneh-
mung wurden bereits auf S. 143 beschrieben. Sie
sind auch wesentlicher Bestandteil der folgenden
Ubungen. Dariiber hinaus wird die Selbstwahr-
nehmung durch Feedback der Therapeutin bei
spontanen Irritationen in der Kommunikation
zwischen Therapeutin und Patient verbessert.
Nach der Arbeit mit spezifischen Ubungen (vgl.
unten) wird die gezielte Wahrnehmung speziel-
ler kommunikativ-pragmatischer Auffilligkeiten
(z.B. Monologisieren) in die Kommunikation
wdhrend der Behandlung integriert.

Selbstreflektion ist bei jiingeren polternden
Kindern nur in Ansidtzen moglich: ,Waren wir zu
laut? Konnten wir uns verstehen? Wer hat ganz
viel geredet, wer fast nichts? Woran hast du ge-
merkt, dass der X nicht zugehort hat?“

Sprecherwechsel

In diesem Bereich wird an der Erkennung von Kri-
terien und Signalen zum Sprecherwechsel gear-
beitet. Kriterien zur Ubergabe an den Kommuni-
kationspartner sind folgende:

e Erkennung von nonverbalen und verbalen Sig-
nalen des Gesprdchspartners, dass er reden
mochte (Stirnrunzeln, Ansetzen zum Reden,
UnmutsdufSerungen, wenn der Polternde mo-
nologisiert),

e Erkennung, wann ein eigener Redeabschnitt
abgeschlossen ist, der Gesprdchspartner also
eine Gelegenheit zur Weiterfiihrung des Ge-
sprdchs erhdlt. Diese wird in Form von Sprech-
pause/Blickkontakt gegeben.

e Erkennung von Signalen, wann der Polternde
einen Turn aufgreifen kann (Blickkontakt,
Sprechpausen),

e Erkennung und Reduzierung von monologisie-
rendem Sprechen. Diese Kriterien konnen her-
vorragend mit ,Phantasiesprache* (vgl. S. 155)
auch bei Erwachsenen erarbeitet werden.

Sprecherwechsel sind eng mit den Bereichen Zu-
horerverhalten und Verstandnissicherung/Repara-
turverhalten verbunden.

Ein-Satz-Ubung

Ziele

e Erarbeiten von Blickkontakt und Sprechpause als Zei-
chen von Sprecherwechsel,

® Begrenzung auf einen Satz pro Sprecher, um sich auf
die nonverbalen Zeichen zum Sprecherwechsel ohne
Beachtung der Gliederung in Redeeinheiten kiimmern
zu konnen;

e Temporeduzierung und Verbesserung der Artikulation,
sprachsystematischer Auffélligkeiten durch Kiirzung
der AuRerungslinge,

e Verbesserung der sprachlich thematischen Strukurie-
rung,

e Verstandnissicherung.

Methode

Jeder Sprecher darf im Gesprach zu einem vorher aus-
gewahlten Thema jeweils nur einen Satz sagen. Danach
muss er pausieren und dem Gesprachspartner Gelegen-
heit zum Sprecherwechsel geben. Ist kein Sprecher-
wechsel notig, zeigt der Gesprachspartner durch Kopf-
nicken oder LautduRerungen wie ,mhm® an, dass der
Sprecher fortfahren soll.

Beurteilung
Einstiegsiibung in den Bereich Sprecherwechsel, um fiir
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Anamnesebogen Poltern fiir Kinder und Jugendliche (© Ulrike Sick 2002)

Stammdaten

Name: Vorname: Datum:

Geburtsdatum: Untersucher:

begleitende Personen:

Beruf der Eltern:

Anlass der Anmeldung:

Sprache(n) im Elternhaus:

Familie
Anzahl und Alter der Geschwister

[ ] Zusammenleben mit beiden Eltern und Geschwistern
[ ] Alleinerziehender Elternteil
[ ] Sonstiges

Kindergarten von bis

Art der Einrichtung

Schule seit

Art der Einrichtung

Weitere Forderung (friither und derzeitige)

[ ] Frihférderung von bis
[ ] Logopddie von bis
Schwerpunkte
[ ] Ergotherapie von bis
[ ] Krankengymnastik von bis
[ ] Psychomotorik von bis
[ ] LRS-Forderung von bis
[ ] Nachhilfe von bis
Facher
[ ] Psychologische/
pschiatrische Betreuung  von bis
[ ] Sonstiges
Fortsetzung
nachste Seite
194
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Anamnesebogen Poltern fiir Kinder und Jugendliche

Vorgeschichte

Schwangerschaft

[ ] unauffillig

[ ] Blutungen

[ ] vorzeitige Wehen

[ ] besondere Belastungen
[ ] Erkrankungen

Geburt

[ ] unauffillig

[ ] ldnger als 24 Stunden

[ ] Frithgeburt in der Woche

[ ] Geburtsgewicht unter 2500 Gramm

[ ] Sauerstoffmangel

[ ] auffédllige APGAR-Werte

[ ] Kaiserschnitt

[ ] Saugglocken-/ Zangengeburt
[ ] Sonstiges

Kindliche Entwicklung

Erkrankungen/Unfille des Kindes
[ ] hdufige Erkdltungen

[ ] Mittelohrentziindungen

[ ] Kinderkrankheiten (wann?)

[ ] weitere Erkrankungen (wann?)
[ ] Unfélle/Verletzungen (wann?)

[ ] Krankenhausaufenthalte von bis
von bis

Kognitive Entwicklung

[ ] altersgemal3

[ ] Teilleistungsstérungen

[ ] leichter Entwicklungsriickstand

[ ] mittlerer Entwicklungsriickstand (Lernbehinderung)

[ ] erheblicher Entwicklungsriickstand (geistige Behinderung)

Weitere Behinderungen/Stéorungen
[ ] keine

[ ] Horstérungen

[ ] Sehstérungen

[ ] Kérperbehinderung

(letzte HNO-drztliche Untersuchung)

Fortsetzung
nachste Seite
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Anamnesebogen Poltern fiir Erwachsene (© Ulrike Sick 2002)

Stammdaten

Name: Vorname: Datum:

Geburtsdatum: Untersucher/-in:

Beruf:

Anlass der Anmeldung:

Liegt Mehrsprachigkeit vor? Welche Sprachen?

Derzeitige Behandlungen?

Vorgeschichte[kindliche Entwicklung

Friihere Behandlungen

[ ] Logopddie von von bis

(therap. Schwerpunkte)

[ ] LRS-Forderung von bis
[ ] Nachhilfe von bis
Fdcher:
[ ] Psychologische/
pschiatrische Betreuung  von bis
[ ] Sonstiges
Schule von bis

Art der Einrichtung

Geburt

[ ] unauffillig

[ ] Frithgeburt in der Woche
[ ] Saugglocken-/Zangengeburt

[ ] Sauerstoffmangel
[ ] sonstiges

Erkrankungen/Unfille
[ ] Mittelohrentziindungen

[ ] weitere Erkrankungen (Zeitpunkt)

[ ] Unfélle/Verletzungen (Zeitpunkt)

Fortsetzung
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Sick, Poltern (1ISBN 313131211-4) © 2003 Georg Thieme Verlag



Anamnesebogen Poltern fiir Erwachsene

Weitere Storungen
[ ] Lese-Rechtschreib-Schwache

[ ] Horstérungen
[ ] Konzentrations-/Aufmerksamkeitsstérungen

[ ] auditive Information wird schlecht behalten
[ ] stark ablenkbar bei lauterer Umgebung
[ ] Sehstérungen

[ ] Sonstiges

Grobmotorik (Sport)
[ ] unauffillig
[ ] auffillig, weil

Feinmotorik
[ ] unauffillig
[ ] auffdllig, weil

Handigkeit [ ] rechts [ ] links
Handschrift

Musikalitdt

Sprache[Sprechen

Maoglichst detaillierte Beschreibung der derzeitigen Symptomatik
(An dieser Stelle kann nach einzelnen Symptomen gezielt nachgefragt werden)

Familidres Auftreten von Sprach-/Sprechstérungen
[ ] nein
[ ] Sprachentwicklungsverzégerung oder -stérung

[ ] Bestehende Unsicherheiten bei Grammatik und Formulieren

Fortsetzung
nachste Seite
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Screening zur Spontansprachanalyse bei Poltern - Protokollbogen
(© Ulrike Sick 2002)

Name: Datum:

Geburtsdatum: Untersucher:

Spontansprache zum Thema
(2-3 Minuten)

Auditive Analyse der Sprechprobe

Analyse Nr. 1 Phonetik

unverstdndlich

Reduzierung oder Kontaminationen
von einsilbigen Wortern, Silben oder
Lautfolgen

Weitere Bemerkungen

(z.B. auffillig viele phonologisch-
phonetische Korrekturen oder
Hinzufiigungen von Lauten)

Analyse Nr. 2 Unfliissigkeiten

Wiederholungen

- Silben-/Teilwortwiederholungen
- Wortwiederholungen

- Satzteilwiederholungen

Blockierungen

Dehnungen

Weitere Bemerkungen
(z.B. Lautwiederholungen viele
Embolophrasien/Embolophonien)

Analyse Nr. 3 Sprache

Syntaktisch-morphologische Fehler
Satzverschrankungen

Satz oder Wortabbriiche
Wortauslassungen

Wortfindungsprobleme oder falsche
lexikalische Auswahl

Sprachliche Strukturierung
(»auf den Punkt kommen*)

Auffillige Redundanz

Weitere Bemerkungen

Fortsetzung
nachste Seite
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