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terin an der Uniklinik Münster, 2003 bis 2006 Mitarbeite-
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wiss. Mitarbeiterin an der Uniklinik Frankfurt. Als Dozentin 

und Seminarleiterin ist Ulrike Sick seit 2002 tätig. 

Einleitung

Analog zur Behandlung des Stotterns kön-

nen auch in der logopädischen Behandlung 

von Poltern zwei Möglichkeiten der Modi-

fi kation des Sprechens unterschieden wer-

den. Entweder wird das gesamte Sprech-

muster modifi ziert oder einzelne Symptome 

werden direkt verändert. In der ambulanten 

Therapie wird häufi g die Modifi kation einzel-

ner Symptome angewendet, während eine 

vollständige Modifi kation des Sprechmusters 

meist im Rahmen einer für stotternde Men-

schen konzipierten Gruppen-Intensivbehand-

lung als Fluency-Shaping-Therapie durchge-

führt wird. 

In der Stottertherapie haben sich neben der 

Intensivtherapie auch Wochenend-Intervall-

therapien bewährt (Überblick bei www.ivs-

online.de). Auch bei polternden Menschen 

kann eine Intervall-Gruppenbehandlung ein 

effektives Mittel sein, zu einer signifi kanten 

Verbesserung der Symptomatik beizutragen. 

Strukturierung einer 

ambulanten Einzeltherapie
Die Arbeitsdefi nition von St. Louis (2003) 

beschreibt Poltern folgendermaßen: Poltern 

ist ein Syndrom, das durch eine Sprechge-

Modifi kation von Poltersymptomen 

bei Erwachsenen und Jugendlichen 

Ulrike Sick

ZUSAMMENFASSUNG. Die Modifi kation spezifi scher Poltersymptome in Form von 

schnellen unverständlichen oder schlecht verständlichen Abschnitten und schnellen 

Wiederholungen wird bei Erwachsenen und Jugendlichen, ähnlich wie die Pull-Outs in 

der Behandlung des Stotterns, vor, während oder nach deren Auftreten eingesetzt. In 

diesem Beitrag wird die Poltermodifi kation zunächst im Rahmen einer ambulanten Ein-

zeltherapie vorgestellt. Möglichkeiten und Grenzen dieser Behandlungsform werden, 

unterstützt durch Ergebnisse einer explorativen Umfrage, beschrieben. Innerhalb ei-

ner Intervall-Gruppentherapie für polternde Erwachsene und Jugendliche ist die Polter-

modifi kation ein grundlegendes Element. Da polternde Erwachsene und Jugendliche in 

diesem Jahr die Möglichkeit erhalten werden, an einer solchen Therapieform teilzuneh-

men, wird an dieser Stelle ein erster Ausblick auf das Konzept einer Intervall-Gruppen-

therapie bei Poltern gegeben. 

schwindigkeit charakterisiert ist, die entwe-

der abnorm schnell, irregulär oder beides 

ist. In gepolterter Sprache ist das Sprechen 

in einem oder mehreren der folgenden Be-

reiche beeinträchtigt: (1) Unfähigkeit, nor-

male Laut-, Silben-, Phrasen-, oder Pausen-

muster aufrecht zu erhalten; (2) Nachweis 

von über das normale Maß hinausgehenden 

Unfl üssigkeiten, die Mehrheit davon gleich-

zeitig untypisch für bei Stottern auftretende 

Unfl üssigkeiten. Die Diagnose wird gestützt 

durch Störungen aus den Bereichen Kom-

munikation-Pragmatik, der auditiven Wahr-

nehmung und Verarbeitung, Störungen der 

sprachlichen Strukturierung sowie einer ein-

geschränkten Selbstwahrnehmung der Symp-

tomatik (vgl. Sick, 2004).

Für eine strukturierte und erfolgreiche logo-

pädisch-sprachtherapeutische Behandlung 

von Poltern im Erwachsenenalter bedeu-

tet dies, dass viele Therapiebereiche mög-

lichst ökonomisch aufeinander abgestimmt 

sein müssen. Eine strukturierte Behandlung 

der sprechmotorischen Symptomatik (Phone-

tische Auffälligkeiten bei hohem und/oder ir-

regulärem Sprechtempo, die zu unverständ-

lichem oder schlecht verständlichem Spre-

chen führen und schnellen Wiederholungen) 

wird in Tab. 1 dargestellt. Bei Bedarf sind zu-

sätzliche Behandlungseinheiten zur Verbes-

serung kommunikativ-pragmatischer Störun-

gen, Störungen der sprachlichen Strukturie-

rung und weiterer bei Poltern fakultativ 

auf tretender Symptome nötig. 

Aufbau der 

Poltermodifi kation
In einer ambulanten logopädisch/sprachthera-

peutischen Behandlung von Poltern liegt der 

Schwerpunkt darin, einzelne Poltersymptome 

direkt zu modifi zieren (Poltermodifi kation). Zu-

sätzlich werden verschiedene Techniken ange-

wendet, um zu einer gesamten Verbesserung 

des Sprechmusters beizutragen. 

Inhalt der Poltermodifi kation ist die Unter-

brechung des Redefl usses vor, während oder 

nach dem Auftreten eines poltertypischen 

Symptoms („Alarmzeichen“) und dessen Kor-

rektur durch eine präzise Artikulation. Der 

Einsatz der Poltermodifi kation nach Abschluss 

der Behandlung ist dann als gelungen zu be-

zeichnen, wenn der Patient seine Symptome 

in allen ihm wichtigen Situationen so modifi -

zieren kann, dass eine störungsfreie Kommu-

nikation möglich wird. 
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Beim chronologischen Aufbau der Poltermo-

difi kation hat es sich als sinnvoll erwiesen, 

nach einer Phase der Symptomwahrneh-

mung zunächst Arten des modifi zierten Spre-

chens zu erlernen. Begonnen wird hierbei 

mit dem Zeitlupensprechen, leicht modifi ziert 

nach Van Riper (1986). Eine Zielform des 

modifi zierten Sprechens ist das „überwachte 

Sprechen“ (Übersetzung von Starke, 1996, 

des Terminus „monitored speech“ nach Van 

Riper, 1986). 

Eine weitere Zielform, die sich vor allem 

bei Mischformen von Stottern und Pol-

tern bewährt, ist der Einsatz von Prolonga-

tionen (Zückner, 2004) vor, während oder 

nach dem Poltersymptom. Die Prolonga-

tion besteht aus der Dehnung eines Wort-

abschnittes, bei der insbesondere auf lang-

same und weiche Artikulationsübergänge 

zu achten ist. Bevor der Patient die vollstän-

dige Poltermodifi kation erlernt, ist auch die 

Arbeit mit willkürlichen Produktionen von 

schnellem unverständlichem Sprechen oder 

schnellen Wiederholungen (Pseudopoltern) 

eine Voraussetzung. 

Die Poltermodifi kation an sich besteht aus 

vier Modulen (vgl. Tab. 2), die alle unabhän-

gig von einander erlernt werden müssen, 

um anschließend kombiniert zu werden:

� Das erste Modul befasst sich mit der Art 

des zu modifi zierenden Sprechens. Polternde 

Patienten erlernen die Poltermodifi kation in 

der Regel leichter, wenn sie erst fi ktive Symp-

tome (Pseudopoltern) in korrektes Sprechen 

modifi zieren können, um sich anschließend 

den wirklichen Symptomen zuzuwenden. 

� Im zweiten Modul erlernt der Patient den 

Einsatz einer Sprechpause nach dem Auftre-

ten von Symptomen, um vom unkontrollier-

ten zum kontrollierten Sprechen zu gelangen 

und Sprechpausen generell als wichtiges Me-

dium der Kommunikation kennen zu lernen. 

Dabei wird die Sprechpause zunehmend ver-

kürzt. 

� Das dritte Modul beinhaltet verschiedene 

Sprechtechniken zur Modifi kation des Symp-

toms. Modifi kationstechniken beginnen mit 

der verlangsamten und bewusst wahrge-

nommenen Artikulation von Einzellauten, Sil-

ben und Wörtern. Ziel ist eine präzise artiku-

lierte Korrektur von schnellen, unverständli-

chen Abschnitten des Sprechens. 

� Im vierten Modul werden alle bis hier-

her beschriebenen Techniken in zunehmend 

schwierigeren Kommunikationssituationen 

eingesetzt. 

Die vier Module müssen so miteinander kom-

biniert werden, dass am Ende eine Modifi ka-

Modifi kation von einzelnen Symptomen 

(Poltermodifi kation)

Modifi kation des Sprechmusters

Desensibilisierung (wird, falls nötig, auf vielen Übungsebenen erarbeitet)

Wahrnehmung unverständlicher / schlecht verständlicher Abschnitte

�   Tonaufnahmen / Videoaufnahmen

�   Fremdwahrnehmung von Symptomen bei Therapeutin / ggf. anderen Patienten

� Zeitlupensprechen 

(Voraussetzung zur Poltermodifi kation)

� Überwachtes Sprechen 

(Voraussetzung zur Poltermodifi kation)

� Pseudopoltern 

(ggf. Voraussetzung zur Poltermodifi kation)

� Poltermodifi kation 

(besteht aus Symptomwahrnehmung, 

Stoppen, Wiederholung des gepolterten 

Abschnittes mit modifi ziertem Sprechen)

� Drill-Übungen zur Verbesserung der Artiku-

lation (Oral Motor Syllable Training Program, 

Riley & Riley, 1985)

� Verbesserung der Variationsfähigkeit des 

Sprechtempos

� Einsatz von Sprechpausen (Akzeptanz, 

Zunahme und Verlängerung)

� Verbesserung des gesamten Sprechmusters 

über Betonungssprechen

� Weitere Fluency-Shaping Techniken

Ziel:  Anwendung der Poltermodifi kation 

bei folgenden Alarmzeichen 

 �   Erhöhtes Tempo

 �   Phonetische Auffälligkeiten

 �   Schnelle Wiederholungen

 �   Gefühl, bestimmte Wörter nicht

 artikulieren zu können

Ziel:  Kontrolle des Sprechmusters über 

verbesserte Artikulation, Tempomo-

difi kation, Mottoarbeit, Pausen oder 

Betonungssprechen und weitere 

Fluency-Shaping-Techniken

 Tab. 1: Aufbau einer logopädischen Therapie bei Poltern zur Verbesserung 

 des Sprechens

1 Poltersymptomatik 2 Pausendauer 3 Art des modifi zier-

ten Sprechens

4 Steigerung der kommuni-

kativen Anforderungen

Pseudopoltern 3 Sekunden Zeitlupensprechen Wortebene, Satzebene,

Textebene, kurze Spontan-

sprachabschnitte, längere 

Spontansprachabschnitte

Pseudopoltern Ca. 1 Sekunde Überwachtes Sprechen

Ggf. Prolongationen 

(auf jeden Fall bei 

Mischformen Poltern- 

Stottern)

Wie oben, aber bis zum 

In-vivo-Training

Phonetische Auffällig-

keiten (Akzelerationen/ 

unverständliche und 

schlecht verständliche 

Abschnitte)

3 Sekunden

bis kurze Pause

Zeitlupensprechen

Nur kurz (1-3 TE in 

Zeitlupe bleiben)

Ab da, wo Poltern auftritt 

(z.B. Textebene)

bis In-vivo-Situationen

Phonetische Auffällig-

keiten (Akzelerationen/ 

unverständliche Ab-

schnitte und schlecht 

verständliche Abschnitte)

1-2 Sekunden

bis kurze Pause

Überwachtes Sprechen 

(ggf. Prolongationen)

Textebene bis Spontan-

sprache 

In-vivo-Situationen

Schnelle 

Wiederholungen

1-2 Sekunden

bis kurze Pause

Überwachtes Sprechen 

(ggf. Prolongationen)

Spontansprache 

In-vivo-Situationen

Weitere subjektive 

Alarmzeichen (z.B. 

Gefühl, ein Wort nicht 

artikulieren zu können)

1-2 Sekunden

bis kurze Pause

Überwachtes Sprechen 

(ggf. Prolongationen)

Spontansprache 

In-vivo-Situationen

 Tab. 2: Die Module der Poltermodifi kation
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tion der Symptomatik möglich wird. Dazu 

empfi ehlt es sich, zuerst das Zeitlupenspre-

chen, anschließend das etwas schnellere, 

bewusste und sehr deutliche „überwachte 

Sprechen“ (Starke, 1996) zu erlernen. Par-

allel dazu ist eine Arbeit an der den sprach-

lichen Inhalten angepassten Variationen des 

Sprechtempos sinnvoll. Bevor die Poltersym-

ptome sicher modifi ziert werden können, ist 

immer die intensive Auseinandersetzung mit 

dem Thema „Sprechpause“ notwendig. Zen-

tral für eine erfolgreiche Poltermodifi kation 

ist eine intensive In-vivo-Arbeit. 

Umfrage zu Möglichkeiten 

und Grenzen der Polter-

modifi kation 

Die Möglichkeiten und Grenzen dieser Mo-

difi kation wurden anhand einer explorativen 

Umfrage unter 85 Therapeuten von Rede-

fl ussstörungen per E-Mail erfragt. Die The-

rapeuten erhielten einen Fragebogen mit 11 

Fragen. Der Rücklauf lag bei nur 14 %, was 

zum einen wahrscheinlich an der Form der 

Umfrage (E-Mail, keine zweite Aufforderung 

zur Antwort), zum anderen möglicherweise 

daran lag, dass nur ein kleiner Teil der ange-

schriebenen Therapeuten von Redefl ussstö-

rungen tatsächlich mit polternden Patienten 

arbeitet. Aufgrund letzterer Annahme wur-

de diese Umfrage trotz des schwachen Rück-

laufs beschreibend ausgewertet.

Von diesen 12 Therapeuten setzten 9 (75 %) 

die Poltermodifi kation als festen Bestandteil 

in ihre Therapie ein. Obwohl 75 % der The-

rapeuten über einen erfolgreichen Transfer 

der  Poltermodifi kation in die Spontanspra-

che berichteten, wurden gleichzeitig wieder-

holte Schwierigkeiten bei der Übertragung 

erwähnt. Das Hauptproblem lag danach in 

der eingeschränkten Selbstwahrnehmung 

der Symptome. Dies gaben 50 % der Teilneh-

mer an der Umfrage an. Des Weiteren wur-

den generelle Motivationsmängel der Pati-

enten beschrieben. 

Beim Transfer in die Spontansprache wurden 

verschiedene Stufen erreicht (Tab. 3). Knapp 

42 % der Therapeuten gaben an, dass es 

einem Teil ihrer Patienten möglich war, die 

Poltermodifi kation in allen dem Patienten 

wichtigen Kommunikationssituationen an-

zuwenden. Damit haben diese Patienten das 

Ziel einer logopädischen Behandlung von 

Poltern erreicht. Kein Patient erreichte es, im-

mer und in jeder Situation symptomfrei zu 

sprechen. Dies unterstreicht den derzeitigen 

Wissensstand, wonach Poltern im Erwachse-

nenalter nicht heilbar ist. 

Insgesamt kann aus den Ergebnissen ge-

schlossen werden, dass die Poltermodifi ka-

tion derzeit ein grundlegender Bestandteil 

der logopädisch-sprachtherapeutischen Be-

handlung von Poltern ist. Einer erfolgreichen 

Poltermodifi kation sind dann Grenzen ge-

setzt, wenn der Patient in der Therapie nicht 

lernt, seine Symptome in ausreichender Wei-

se wahrzunehmen.

Ausblick auf eine 

Gruppen-Intervalltherapie 

bei Poltern 

Polternde Erwachsene und Jugendliche kön-

nen neben der ambulanten logopädischen 

Therapie ihre Symptomatik auch in Intensiv-

therapieangeboten für stotternde Menschen 

(vgl. von Gudenberg, 2006) effektiv und 

nachhaltig verbessern. Ein Bindeglied zwi-

schen Intensivtherapie und ambulanter Ein-

zeltherapie stellt eine Intervall-Gruppenthe-

rapie dar. 

Eine Gruppen-Intervalltherapie bietet gegen-

über einer ambulanten Einzeltherapie neue 

Ansatzmöglichkeiten. Durch die Teilnahme 

mehrerer polternder Sprecher kann sich die 

Therapiemotivation deutlich erhöhen, da die 

Sprecher untereinander Schwierigkeiten ha-

ben, sich zu verstehen. Dadurch wird ihnen 

die Notwendigkeit deutlich, auch das eige-

ne Sprechen zu modifi zieren. Über eine dar-

aus resultierende verbesserte Fremdwahr-

nehmung lässt sich voraussichtlich auch die 

Selbstwahrnehmung von schnellem, unver-

ständlichem Sprechen verbessern. 

Die Intervalltherapie bietet sich darüber hi-

naus für alle diejenigen Patienten an, die 

entweder in ihrer Nähe keinen Therapeuten 

fi nden, der hinreichende Kenntnisse zur lo-

gopädischen Behandlung von Poltern mit-

bringt, oder die berufl ich so stark eingebun-

den sind, dass eine ambulante Therapie aus 

Termingründen nicht möglich ist. 

Ein langfristiges begleitendes Ziel von Inter-

vall-Gruppentherapien bei Poltern ist der Auf-

bau einer Polterer-Selbsthilfe, die in dieser 

Form in Deutschland noch nicht existiert. 

   Abb. 3: Transferleistungen der Poltermodifi kation

Erfolgreicher Einsatz der Poltermodifi kation Anzahl der Nennungen* der Therapeuten

in wenigen den Patienten wichtigen Situationen 17 % (2 Therapeuten)

in einigen den Patienten wichtigen Situationen 42 % (4 Therapeuten)

in den meisten den Patienten wichtigen Situationen 25 % (3 Therapeuten)

in allen den Patienten wichtigen Situationen 42 % (4 Therapeuten)

immer     0 % (kein Therapeut)

*)  Mehrfachnennungen möglich, aber pro Kommunikationssituation nur eine Nennung pro Therapeut erlaubt, da nur 

Gesamtaussagen der Therapeuten und nicht Behandlungserfolge einzelner Patienten beschrieben wurden.

Themen der Therapietage

Wochenende 1 

� Symptomwahrnehmung: auffälliges vs. 

unauffälliges Sprechen

� Einsatz eines PC-Programms zur Visua-

lisierung von zu schnellem und unver-

ständlichem Sprechen

� Wahrnehmung von Artikulations-

bewegungen 

�  Aufbau von Zeitlupensprechen

� Gruppenübungen mit Zeitlupensprechen

� Refl ektionen der Tagesarbeit

� Anleitung zur Eigenarbeit 

(Selbstwahrnehmung, Zeitlupensprechen, 

Pausentoleranz)

Wochenende 2

� Refl ektion der Eigenarbeit

� Arbeit mit tempovariiertem Sprechen 

� Arbeit an Sprechpausen

� Aufbau von Prolongationen und 

überwachtem Sprechen

� Gruppenarbeit und In-vivo Arbeit mit 

Sprechpausen, Prolongationen und 

überwachtem Sprechen

�  Grundlagen zum Aufbau der Polter-

modifi kation mit Übungen

� Refl ektionen über Tagesarbeit

� Anleitung zur Eigenarbeit (Technik von 

Prolongationen und überwachtem 

Sprechen (PC-gestützt), In-vivo-Übungen 

zu Sprechpausen, Prolongationen und 

überwachtem Sprechen)

�  erste Übungen zur Poltermodifi kation

Wochende 3

� Refl ektion der Eigenarbeit

� Aufbau der kompletten Poltermodifi kation

� Gruppenarbeit und In-vivo-Arbeit mit der 

Poltermodifi kation

� Anleitung zur Eigenarbeit bis zur nächsten 

Behandlungsstaffel
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 Literatur

Kurzbeschreibung des Konzeptes

Die Gruppen-Intervalltherapie bei Poltern 

wird nach Erstellung der logopädischen Di-

agnose an zweimal drei Wochenenden statt-

fi nden. Da die Heilmittelrichtlinien nur 20 

Behandlungseinheiten bei Poltern zulassen, 

wird die Therapie an jeweils drei Wochenen-

den mit ein bis drei Wochen Abstand durch-

geführt. Nach einer Pause von drei Monaten 

folgt ein zweiter Zyklus. 

In der Zeit zwischen den Gruppenstunden 

erhalten alle Patienten Übungsaufträge, de-

ren Ergebnisse per E-Mail der Therapeu-

tin zugeschickt werden müssen. Ein PC-Pro-

gramm wird die Teilnehmer in ihrer eigen-

verantwortlichen Arbeitsphase unterstützen. 

Während der gesamten Therapiephase be-

stehen fest vereinbarte Zeiten, an denen der 

Patient entweder telefonisch oder persön-

lich vor Ort, Erfolge und Schwierigkeiten mit 

der Arbeit an seiner Symptomatik mit der 

Therapeutin analysiert. Durch diese individu-

ell konzipierte Eigenarbeit des Patienten bis 

zur nächsten Gruppeneinheit soll die Selbst-

motivation zur Arbeit an der Symptomatik 

nachhaltig gestärkt werden. 

Im Kasten auf Seite 24 werden die Themen 

der einzelnen Therapietage überblickartig 

dargestellt. An allen Tagen werden Aspekte 

der Kommunikation und Pragmatik in die 

Übungen begleitend einfl ießen. 

Die zweite Behandlungsstaffel ist als Vertie-

fungseinheit der ersten drei Wochenenden 

geplant. Dies bedeutet, dass Patienten, die 

die ersten drei Wochenenden belegt und 

dann bereits gute Behandlungsergebnisse 

erzielt haben, bzw. Patienten, die ihre Be-

handlung ambulant fortsetzen möchten, di-

ese zweite Staffel nicht mehr belegen müs-

sen. Die zweite Staffel bietet darüber hinaus 

Übungen zur Verbesserung der sprachlichen 

Strukturierung an.

Abschließende Gedanken zur 

Gruppenintervalltherapie bei Poltern

Die Intervall-Gruppentherapie ist ein neues 

Konzept in der logopädisch-sprachthera-

peutischen Behandlung von Poltern, das be-

währte Inhalte der ambulanten Therapie in 

eine Gruppenbehandlung integriert. Es bietet 

Chancen zur besseren Motivation der Pati-

enten und eröffnet durch die Gruppenstruk-

tur vielfältige neue Möglichkeiten zur Erarbei-

tung der Therapieinhalte. Die Therapie wird 

Ende Sommer 2008 erstmalig starten. Eine 

Evaluierung der Therapieerfolge ist vorgese-

hen, so dass zu hoffen ist, dass in absehbarer 
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Zeit die Gruppen-Intervalltherapie ein fester 

Bestandteil in der logopädisch-sprachthera-

peutischen Behandlung von Poltern wird. 


