Poltern

Wie weill man ob jemand ein Polterproblem hat?

Poltern ist wie Stottern eine Redefluf3stérung. Trotzdem sind beide Stérungen unterschiedlich. Bei
Poltern gibt es UbermaRige Stoppungen im normalen Redeflul3, die, wie es scheint, ein Ergebnis
unorganisierter Sprechplanung sind. Das kann zu schnelles Sprechen sein , oder jemand ist einfach
unsicher Uber das, was bzw. wie er etwas sagen mdchte.

Ein Stotterer weild im Grunde genommen, was er sagen will, nur dies ist ihm zeitweise nicht mdglich.
Um alles noch verwirrender zu machen, glauben viele Polterer, dass sie Stotterer sind, weil sie nicht
wissen, was poltern ist.

Genauso verwirrend ist es, dal® Poltern oft gemeinsam mit Stottern vorkommt.

Die American Speech-Language-Hearing Association (Amerikanische Vereinigung fur Sprechen-
Spreche-Horen) definiert Polteren folgendermalien:
Poltern ist eine Redeflu3stérung, die charakterisiert wird von einem schnellen und/oder
unregelméfigem Sprechtempo, liberméRigen Unfliissigkeiten und oft von anderen Symptomen wie
phonetisch -phonologischen Stérungen und Aufmerksamkeitsstorungen begleitet wird. .
Um Poltern zu diagnostizieren , mufd man das nicht-gestotterte Sprechen analysieren. Eine Indikation
fur eine RedefluRstdrung (nicht Stottern) und Gbermafige Unflissigkeiten liegt bei folgenden
Symptomen vor :

* Das Sprechen klingt unflissig, das heifit, es ist nicht ganz klar, was er/sie sagen méchte oder

wie er/sie es sagen mochte

* Es gibt viele ,normale Unflissigkeiten* wie Interjektionen und Revisionen im Sprechen

*  Wenn wenig oder kein Kampfverhalten im Sprechen gezeigt wird

* Wenn wenig bis kein Sekundarverhalten vorhanden ist

Ein schnelles und/oder unregelmafiges Sprechtempo zeigt sich in folgenden Symptomen:
* Die Person spricht zu schnell. Dies basiert auf einem allgemeinen Eindruck oder auf der
Anzahl der gesprochenen Silben pro Minute
* Das Sprechen klingt ,,holprig*
* Pausen sind entweder zu lang, zu kurz oder an der falschen Stelle
Diese Abweichungen in Redeflu® und Tempo sind wichtige Symptome des Polterns.
Es gibt aber noch einige Charakteristika in der Definition der American Speech-Language-Hearing
Association, die den Eindruck verstarken kénnen, dal} die Person poltert.

Dieses Material wude von Kenneth O. St. Louis, Ph. D., West Virginia University geschrieben und von
Manon Abbink-Spruit, Lingen, Deutschland in die deutsche Sprache Ubersetzt

Die Vermutung, dal eine Person poltert, kann verstarkt werden, wenn er/sie einzelne oder mehrerer
der folgenden Symptome aufweist:
* Verwirrende, unorganisierte Sprache oder schlechte kommunikativen Fahigkeiten
Beschranktes Bewusstsein Giber Redeflul3- und Tempoprobleme
» Zeitweise tritt eine Verbesserung auf, wenn die Aufforderung erfolgt langsamer zu sprechen
oder aufmerksamer zu sein (Dies kann unter anderem durch eine Audio-Aufnahme erfolgen)
* Das Sprechen ist schwer zu verstehen
* Mehrere Verwandte stottern oder poltern
* Soziale Probleme oder Probleme im beruflichen Leben, die durch die Poltersymptome
verursacht werden
Lernprobleme, die nicht mit der Intelligenz zusammenhangen
Unordentliche Handschrift
Leicht ablenkbar, Hyperaktivitat oder eine kurze Aufmerksamkeitsspanne
Auditive Wahrnehmungsprobleme

Bis vor kurzem, kam das meiste, was wir Uber Poltern wussten aus Europa. Poltern wurde, mit
Ausnahme eines Buches in 1964, in Nord-Amerika von den dreiRiger Jahren bis zu den achziger
Jahren mehr oder weniger ignoriert.

Seitdem wird dem Poltern aberin Amerika mehr Aufmerksamkeit und mehr Forschungen gewidmet.



Wie wird Poltern diagnostiziert?

Bevor eine Behandlung anfangt, ist es wichtig, eine genaue Diagnostik zu erstellen. Dies Gibernehmen
am besten Logopaden.

Diese Diagnostik ist oft sehr umfangreich und deshalb ist es moglich, dall zwei oder mehr Termine
daflr gemacht werden missen.

Auerdem kann es sein, dafl3 andere Disziplinen, wie Lehrer, Psychologen, Neuropsychologen,
miteinbezogen werden. In der Untersuchung sollte auf jedem Fall das Redeflufproblem beobachtet
werden. Daneben sind aber auch andere Begleitsymptomatiken wie mundmotorische Auffalligkeiten,
Sprach- und Sprechstérungen sowie Lern- und soziale Probleme zu beachten.

Wenn der Polterer eine Schule besucht, ist es sinnvoll, den allgemeinen Leistungsstandard in
Rechnen, Schreiben und Lesen zu Uberprifen und eventuell einen Intelligenztest durchflihren zu
lassen.

Die Diagnose soll genau beschreiben, ob die Rede von Poltern ist und welche andere Probleme, wie
z.B. Stottern, eine Sprachstérung oder Lernprobleme, vorhanden sind. Wichtig aufzumerken ist, daf}
Poltern, bei einem Stotternden manchmal nicht aufgemerkt wird, bis das Stottern, mit oder ohne
Therapie, verringert.

Wie wird Poltern behandelt?

Im Allgemeinen konzentriert sich die Behandlung flr Polterer zuerst auf die Begleitsymptome, bevor
an der RedefluRstérung gearbeitet wird.

Zuerst wird in einer logopadischen Therapie vorrangig das Sprechtempo reduziert, obwohl dies vielen
Polterern schwer fallt.

Manchen Polterden hilft ein Gerat fir Verzogerte Auditive Rickmeldung bei dem ,Timing“ des
Sprechens.

Eine andere Technik, die fur junge Polterer geeignet ist, ist das Vergleichen mit einer
Geschwindigkeitsmessung. Wenn das Sprechen die maximal erlaubte Geschwindigkeit Gbersteigt gibt
es ein ,Kndllchen®.

Oft mul ein Polterer lernen, Sprechpausen zu setzen. Wenn die Person sich nicht bewusst ist, wo er
Pausen machen muss, kann folgende Ubung hilfreich sein. Die Person soll die Satze einer Aufnahme
schlecht verstandlicher Satze aufschreiben. Zunachst ohne Leerrdume zwischen den Wértern, dann
mit Leerraumen. Wenn sie den Unterschied bemerken, hilft dies der Person geeignete Stellen fir
Sprechpausen zu finden und einzusetzen.

Probleme mit der Aussprache und mit der Sprache werden oft reduziert, wenn das Sprechtempo
langsamer wird.

Manchmal missen diese Probleme aber noch zusatzlich in der Therapie behandelt werden.

Eine Technik dafiir ist das Uben von kurzen, grammatisch einfach strukturierten Satzen. (z.B. ,Ich
heifle Hans. Ich wohne an der LindenstraRe 148. Ich arbeite in der Apotheke an der Hauptstralie®).
Dann kdnnen die Satze ,leichter “ gebildet werden. (z.B. ,Ich bin Hans. Ich wohne in der
LindenstralRe, drei Strallen entfernt von der Apotheke an der Hauptstral3e, wo ich arbeite.)

Es kann auch hilfreich sein, dem Polterer beizubringen, betonte Silben in langeren Wortern
Ubertrieben zu sprechen. Die unbetonten Silben missen dabei ebenso ausgesprochen werden wie die
betonten.

(z.B. Arbeits’losigkeit, Be’'werbungsgesprach, “hilfsbereit )

Manche Polterer haben Vorteile, wenn sie lernen, den Inhalt (das ,Was*) und die Art auf die man eine
Nachricht bringt (das ,Wie“), zu planen. Zum Beispiel, das ,Was" kann gelibt werden, indem man
versucht, ein Telegramm zu formulieren (z.B. Auto springt nicht an. Trete Gaspedale. Zuviel Spritt im
Vergaser.)

Das ,Wie richtet sich dann darauf, die korrekte kurze Woérter im Satz einzutragen. (z.B. Mein Auto will
oft nicht anspringen, wenn es Uber langere Zeit nich benutzt wurde. Ich trete dann mehrmals auf die
Gaspedale bevor ich es nochmal versuche. Oft 1auft dann zuviel Spritt in den Vergaser.)

Wie zu Anfang schon erwahnt, stottern viele Polternde. Oft wird das Poltern vom Stottern zugedeckt
oder maskiert. In manchen Fallen nimmt das Poltern zu, wenn das Stottern mehr kontrolliert werden
kann oder wenn das Stottern verringert. Ob ein Polterer jetzt auch stottert oder nicht, jede
Therapietechnik ist darauf ausgerichtet, flissiges Sprechen zu erlernen. Dazu gehdren: sprechen mit
weichen Stimmeinsatz, mehr gedehnte Silben zu produzieren oder eine korrekte Atmung. All dies hilft



dem Polternden auch mit seinen Poltersymptomen umzugehen. Das Wichtige bleibt, daf’ der Polterer
lernt seine Aufmerksamkeit auf sein Sprechen zu richten und das er alles machen soll, was es leichter
macht daran zu denken.

Manche erwachsenen Polterer kdnnen ihr Sprechen besser kontrollieren, wenn sie taglich eine kurze
Aufnahme des eigenen unorganisierten Sprechens hoéren und sofort darauf eine Aufnahme des
eigenen deutlichen gut kontrollierten Sprechens. Manche Polterer finden es sogar hilfreich, diese
»Schlechte® und ,gute” Aufnahmen mehrmals am Tag zu horen.

Wie sinnvoll ist Therapie?

Es ist schwer vorherzusagen, ob ein Polterer Vorteile von einer Therapie haben wird. Die meisten
Polterer sind davon Uiberzeugt worden -durch Freunde, Familie, Arbeitgeber oder sich selbst- dal sie
ein deutliches Sprechproblem haben. Motivation lautet das Schllsselwort, denn es gibt viele Griinde
fleiBig zu arbeiten, wie zum Beispiel ein Aufstieg im beruflichen Leben.

Es gibt hingegen auch Polterer, die nicht davon liberzeugt sind, dal sie ein Problem haben oder sie
machen sich Uberhaupt keine Sorgen Uber ihr Sprechen. Diese Polterer werden keine groRen
Fortschritte in der Therapie machen.

Wo finde ich Hilfe fiir mein Poltern?

Weil Poltern nicht so oft vorkommt und schwierig zu diagnostizieren ist, haben manche Logopaden
und Sprachtherapeuten Hemmungen, eine Therapie anzubieten. Sie kénnen aber in verschiedenen
Quellen Informationen Uber die Stérung finden. (Siehe die Literaturliste auf der letzten Seite). Mit Hilfe
dieser Informationen kénnen viele Logopaden und Sprachtherapeuten trotzdem eine Therapie fir
Poltern anbieten.

Mittlerweil bieten viele Therapeuten, die sich auf Stottern spezialisiert haben,auch Therapien flr Leute
die poltern durch.

Die interdisziplinare Vereinigung Stottertherapie e.V. (ivs) kann lhnen eine Namensliste mit Stotter-
und Poltertherapeuten zusenden. Weitere Informationen erhalten sie im Internet unter der Adresse:
www.ivs-online.de oder unter der Sprachmailbox des ivs—: 0700 - 48 76 65 46 (0700 - ivs-
online).
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