Ist Poltern ein exekutives Problem?

Is cluttering an executive problem?

Maria-Dorothea Heidler

Zusammenfassung

Poltern wird vor allem als Redeflussstorung konzeptualisiert mit iiberstiirzter und unregelmafliger
Sprechweise sowie eingeschrankter Verstandlichkeit. Dass es sich jedoch um keine reine Redeflusssto-
rung handeln kann, wird klar, wenn man das Spektrum der Kernsymptome betrachtet, zu denen ne-
ben einer tiberhasteten Sprechgeschwindigkeit auch desorganisiertes Verhalten, Aufmerksamkeitsde-
fizite, eine beeintrichtigte Selbstwahrnehmung und diskurspragmatische Stérungen gehéren. Dieses
Spektrum an beeintrichtigten kognitiven und sozialen Exekutivfunktionen ldsst vermuten, dass es sich
beim Poltern um Symptome eines dysexekutiven Syndroms handeln kénnte — moglicherweise als Folge
einer fronto-striatalen Dysregulation. Dies verandert den sprachtherapeutischen Blickwinkel auf das
Poltern, bei dem die Redeflussstérung dann nur ein Symptom unter vielen ist und erweitert gleichzeitig
das Spektrum diagnostischer und therapeutischer Méglichkeiten, da fiir dysexekutive Syndrome zahl-
reiche neuropsychologische Konzepte zur Verfiigung stehen.
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Summary

Cluttering is principally conceptualised as a fluency disorder with precipitous and inconstant mode
of speaking and reduced intelligibility. But it cannot be a pure fluency disorder considering core sym-
ptoms such as disorganized behavior, attentiveness disorder, impaired self-awareness and discourse
pragmatic deficits. This wide range of impaired cognitive and social executive functions suggests the
assumption, that cluttering could be a symptom of a dysexecutive syndrome - potentially caused by
fronto-striatal dysregulations. This hypothesis alters the logopedic point of view regarding cluttering,
because speech disturbances are in that case just a very few beside other symptoms. Likewise this hypo-
thesis enlarges diagnostic and therapeutic capabilities, because there are numerous neuropsychological
concepts available for treatment of dysexecutive syndromes.
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1 Was verstehen Sprachtherapeuten unter ,,Poltern“?

Poltern wird (nicht nur, aber vor allem) als Sprech- bzw. Redeflussstérung konzeptualisiert, wo-
bei zu den obligatorischen Symptomen die eher ,logopddischen® geh6ren und zu den fakultativen
die eher ,neuropsychologischen® Betrachtet man die nichtlogopddischen Symptome (vor allem
die Besonderheiten im Verhalten und im Affekt Polternder), dann stellt sich die Frage, ob es nicht
moglicherweise andersherum sein konnte: Vielleicht sind die neuropsychologischen Symptome
die obligatorischen und die logopadischen die eher fakultativen? Vielleicht handelt es sich beim
Poltern gar nicht um eine Sprechstérung, sondern eher um eine iibergeordnete kognitive Stérung
(auf der Basis einer wie auch immer gearteten zerebralen Pathologie), die neben zahlreichen an-
deren Verhaltensbereichen nur unter anderem den Redefluss beeintrichtigt? Vielleicht impliziert
der Begrift ,,Sprech-“ bzw. ,Redeflussstorung® ja eine vollig falsche Kausalitdt und damit auch
eine falsche (oder zumindest ineffektive) therapeutische Herangehensweise? Diesen Fragen soll
im Folgenden nachgegangen werden.

Als Kernsymptome des Polterns werden meist folgende angesehen: Elisionen, Verschmelzun-
gen, Ersetzungen und Veranderungen von Lauten und Silben, eine zu schnelle bzw. unregelma-
Bige Sprechgeschwindigkeit, das ,,Verschlucken unbetonter Silben (z.B. ,,Maufalle” fiir ,,Mau-
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sefalle®) sowie ein gestorter Sprechrhythmus. Diese Symptome konnten Poltern als Sprech- und
Redeflussstérung charakterisieren, wenn nicht noch folgende Kernsymptome hinzukédmen: An-
osognosie (= fehlendes Storungsbewusstsein), Konzentrationsmingel (selektive Aufmerksam-
keitsstorungen), eine defizitire Steuerungsfihigkeit (Becker & Sovak 1983), schlecht organisier-
tes Denken (Weiss 1968), Wortfindungs- und Formulierungsstérungen sowie Tangentialitat und
Weitschweifigkeit im Diskurs (Colombat 1830). Dies klingt nun nicht mehr nach einer reinen
Sprechstérung, zumal sich simtliche Kernsymptome nicht nur im Redefluss, sondern ebenso in
der Schriftsprache manifestieren (Meixner 1992) bzw. das gesamte Verhalten betreffen (z.B. im
Hinblick auf Impulsivitat, Unaufmerksamkeit und Desorganisiertheit). Doch was konnte Poltern
dann sein?

Nahezu alle aufgefithrten Symptome finden sich auch bei neurologischen Patienten wieder, die
unter verschiedenen sogenannten ,,dysexekutiven Syndromen* leiden. Betrachten wir also zuerst
diese Syndrome und danach, wie das Poltern hier eingeordnet werden konnte.

2 Was sind dysexekutive Syndrome?

Der Begriff ,,dysexekutives Syndrom“ wurde von Baddeley (1986) gepragt und ist eine tiberge-
ordnete Bezeichnung fiir Probleme von Kognition, Emotionalitdt und Verhaltenssteuerung, die
vorrangig nach Schiadigungen des Préfrontalkortex (PFK), aber auch nach Diskonnektion des
PFK von tiefer gelegenen Hirnstrukturen (z. B. des Thalamus und der Basalganglien) entstehen.
Patienten mit dysexekutivem Syndrom bereitet vor allem die Regulation und Kontrolle von (mo-
torischen, verbalen und anderen) Handlungen und die dynamische Integration innerer und au-
Berer Zustande Schwierigkeiten. Aktuell werden drei dysexekutive Syndrome unterschieden: ein
desorganisiertes nach Lasionen des dorsolateralen PFK (BA 9, 46), ein enthemmtes nach Lasionen
des orbitalen PFK (BA 10, 11,47, 12, 13, 14) und ein apathisches nach Lasionen des medialen PFK
(6, 8,23, 24). In Bezug auf das Poltern scheinen vor allem das desorganisierte und das enthemmte
Syndrom von Interesse zu sein, da sich hier die meisten Ahnlichkeiten mit den Symptomen Pol-
ternder zeigen (vgl. Abb. 1).

Desorganisiertes dysexckutives
Syndrom

Abb. 1: Lage des dorsolateralen PFK
(BA 9, 46), dessen Ldsionen zum
desorganisierten dysexekutiven
Syndrom fithren und des orbitalen
PFK (BA 10, 11, 47, innen liegend:
12, 13, 14), dessen Ldsionen zum
enthemmten dysexekutiven Syn-
drom fiihren. Der anteriore zinguldre
Kortex (AZK) umfasst BA 24, 25, 32
(innen liegend), das supplementar-
motorische Areal (SMA) BA 6, 8;
Bildquelle: http://de.wikipedia.org/
wiki/Brodmann-Areal.

Enthemmtes
dysexekutives Syndrom

Das desorganisierte dysexekutive Syndrom entsteht nach Lésion des dorsolateralen PFK (BA
9, 46) sowie nach Lisionen des Thalamus und der Basalganglien, die funktional eng mit dem
PFK verbunden sind. Symptomatisch stehen beeintrachtigte kognitive Exekutivfunktionen im
Vordergrund (Heidler 2012). Zu diesen gehoren das Planen, Sequenzieren und Kontrollieren
von Handlungen (wobei hier s@mtliche Handlungen gemeint sind, also verbale, motorische etc.)
sowie exekutive Aufmerksamkeitsfunktionen (z.B. die Fihigkeit, sich auf einen Reiz zu fokussie-
ren und Storreize zu inhibieren). Dadurch konnen relevante nicht mehr von irrelevanten Reizen
unterschieden werden, ist die Fokussierung (z. B. auf Gesprichspartner oder Gesprachsthemen)
erschwert und die Patienten werden intern und extern stark ablenkbar. Zudem kann der strategi-
sche Abruf von Wortern aus dem mentalen Lexikon ineffektiv werden, da dieser ein hohes Maf3
an exekutiver Aufmerksambkeit verlangt — die Folge konnen z. B. Paraphasien sein (ein dhnliches
Phianomen zeigen Gesunde, wenn sie miide werden). AufSerdem fithren Lésionen des dorsola-
teralen PFK zu zahlreichen Stérungen in der Modulation und Kontrolle von Motorik (z.B. zu
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Perseverationen). Die linke Hemisphire ist dabei dominant fiir die motorische Kontrolle und
Modulation von Sprache und Sprechbewegungen, die rechte fiir Handlungen, die in einem rdum-
lichen Kontext ausgefithrt werden. Das gesamte Verhalten betroffener Patienten ist desorgani-
siert, zudem besteht héufig eine fehlende Krankheitseinsicht (Anosognosie) oder Bagatellisie-
rungsneigung (Anosodiaphorie).

Das enthemmte dysexekutive Syndrom entsteht nach Lasion des (vor allem rechtsseitigen) or-
bitofrontalen Kortex (BA 10, 11, 47, 12, 13, 14) und mit ihm verbundener Hirnstrukturen (z.B.
des Thalamus oder der Basalganglien). Im Vordergrund stehen hier behavioral-emotional-selbst-
regulatorische Stérungen sowie beeintrichtigte soziale Exekutivfunktionen durch den Verlust von
Impulskontrolle und eine gestorte Affektregulation (Sprachtherapeuten bezeichnen einige die-
ser Defizite auch als ,diskurspragmatische” Stérungen). Der orbitofrontale Kortex hat zahlreiche
Verbindungen zum limbischen System (Amygdala und Hypothalamus) und ist involviert in die
Regulation von Affekten und Emotionen (Passingham 1995). Nach Lasionen kénnen Umwelt-
reize (z.B. soziale Kontexte oder Gesprachspartner) nicht mehr addquat bewertet werden. Sozial
unangemessenes Verhalten (z. B. die Wahl des falschen Sprachregisters oder eine Verletzung von
Turn-Taking-Signalen) kann zwar von einigen Patienten durchaus als inaddquat wahrgenom-
men werden, allerdings erlangen die moglichen Konsequenzen dieses Fehlverhaltens keine emo-
tionale Bedeutung mehr - d.h. die Patienten ,wissen® oft, dass sie sich sozial inaddquat verhal-
ten, aber dieses Wissen 16st keine entsprechende emotionale Reaktion (z.B. Schamgefiihle oder
Peinlichkeit) aus — und wo kein Leidensdruck ist, besteht meist auch keine Veranderungsmotiva-
tion. Neben einer gestorten Gesprachsorganisation zeigen sich Enthemmungsphdanomene auf al-
len Ebenen des Verhaltens (motorische Unruhe, Utilisationsverhalten, Nesteln, Rededrang, Ide-
enflucht, Echolalie), Probleme beim Erkennen von Emotionen im Gesichtsausdruck und in der
Stimme von Gespréichspartnern sowie Storungen in der Einschitzung sozialer Situationen und
in der Theory of Mind (ToM). Da Handlungsalternativen (auch verbale) nicht mehr mit Beloh-
nung oder Bestrafung verkniipft sind, fehlt ein starkes Handlungsregulativ in der Interaktion mit
anderen (Rolls 1999).

3 Poltern als Symptom eines dysexekutiven Syndroms?

Schaut man sich die oben beschriebenen Symptome des desorganisierten und des enthemmten
dysexekutiven Syndroms an, finden sich viele Uberschneidungen mit den Symptomen Poltern-
der. Dazu gehoren sowohl gestorte kognitive Exekutivfunktionen (vor allem Beeintrachtigun-
gen von Inhibition und exekutiven Aufmerksamkeitsfunktionen) sowie beeintrichtigte sozia-
le Exekutivfunktionen. Polternde Menschen werden haufig beschrieben als ,,unfihig, auf den
Punkt zu kommen® (wie der Philosoph Demosthenes) oder ,schnell und unorganisiert (wie
Konig Battaros, nach welchem Poltern auch als Battarismus bezeichnet wird), viele haben ein
nur geringes oder gar kein Stérungsbewusstsein (Sick 2004). Alle diese Symptome finden sich
auch im Rahmen eines desorganisierten dysexekutiven Syndroms. Poltern wird zudem in Ver-
bindung gebracht mit Storungen der zentralen auditiven Verarbeitung (Iven 1998): Zum einen
zeigen Polternde geringere Reaktionen auf akustische Reize als nichtpolternde Probanden, zum
anderen sind sie in dichotischen Hortests stark ablenkbar und weisen eine reduzierte auditi-
ve Aufmerksambkeitsspanne auf (Molt 1996) - dies kénnte die Folge beeintrichtigter exekuti-
ver Aufmerksambkeitsleistungen sein. Zudem werden Lernstérungen beschrieben (Iven 1998),
die ebenfalls eine direkte Folge von Aufmerksamkeitsdefiziten sein konnten, da Aufmerksam-
keit eine basale Voraussetzung fiir samtliche Lern- und Gedéchtnisfunktionen ist, weil nur das
intentional gelernt wird, worauf jemand seine Aufmerksamkeit selektiv richtet. Kann die Auf-
merksamkeit nicht mehr fokussiert werden oder Relevantes nicht mehr von Irrelevantem un-
terschieden werden, hat dies direkte Auswirkungen auf die Merkfihigkeit. Bereits Gutzmann
(1892) betrachtete Poltern als Aufmerksamkeitsstorung, Liebmann (1900) unterschied anhand
attentionaler Defizite sogar zwei Formen des Polterns: eine Form mit reduzierter motorischer
Aufmerksambkeit (,,motorisches Poltern“ verursacht durch Stérungen der Aufmerksambkeit fiir
die Sprechmotorik) sowie eine zweite Form mit verminderter akustischer Aufmerksambkeit (,,re-
zeptives Poltern®). Auch Weiss (1968) nannte als Kernsymptom des Polterns neben mangelndem
Storungsbewusstsein, desorganisiertem Denken und Wiederholungen von Silben, Wortern und
Satzteilen vor allem eine reduzierte Aufmerksamkeitsspanne. Mittlerweile gibt es verschiedene
Erklarungsansitze fiir diese defizitiren Aufmerksamkeitsleistungen bei Polternden, in denen vor
allem die Rolle der Basalganglien betont wird.
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3.1 Poltern als dysexekutiv-hyperkinetisches Syndrom infolge
dysregulierter Basalganglienschleifen

Aktuell wird Poltern vielfach als Symptom eines hyperkinetischen Syndroms betrachtet, das neben
Storungen der Aufmerksamkeit auch motorische Uberschussbewegungen und mangelnde Im-
pulskontrolle verursacht (Weber 2002). Fiir diese Idee spricht, dass auch neurologische Patienten
mit erworbener hyperkinetischer Storung Poltersymptome zeigen. Dabei spielen atiologisch vor
allem die Basalganglien eine herausragende Rolle: Sprache ist eine rekursive motorische Aktivitat
und die Organisation und Kontrolle solcher Aktivititen erfolgt primér durch die Basalganglien,
den Frontalkortex und den Thalamus, die in funktionalen Schleifen eng miteinander verbunden
sind. Die Basalganglien werden vor allem dann aktiv, wenn motorische Reaktionen selektiert
oder unterdriickt werden miissen (St. Clair, Rodriguez & Joshua 2005). Neben diesem motori-
schen beschreiben Alexander, DeLong & Strick (1986) drei fiir die Kognition bedeutsame Schalt-
kreise, die nach ihren Projektionen im Frontalkortex differenziert werden und deren kortikale
Efferenzen das Kaudatum bzw. das ventrale Striatum zum Ziel haben:
1. eine dorsolateral-prifrontale Schleife, die kognitive Exekutivfunktionen und raumliche Ge-
déchtnisleistungen unterstiitzt,
2. eine lateral-orbitofrontale Schleife mit verhaltensregulierenden Funktionen und
3. eine limbische Schleife, die den anterioren zinguldren Kortex (AZK) und das supplementér-
motorische Areal (SMA) mit einbezieht und u.a. wichtig ist fiir die Modulation der Motiva-
tion.
Nach einer Schidigung dieser fronto-subkortikalen Verbindungen kénnen zahlreiche kognitive
und soziale Exekutivfunktionen beeintrachtigt werden, wobei insbesondere die Basalganglien
integrative Netzwerke mit dem PFK bilden, die an der Vermittlung exekutiver Kontroll- und
Steuerfunktionen beteiligt sind (Taylor & Saint-Cyr 1995). Vor allem das Striatum ist direkter
Teil eines Netzwerkes, das zusammen mit dem Frontalkortex fiir die Kontrolle zielgerichteten
Verhaltens und anderer Exekutivfunktionen (u.a. auch fiir Aufmerksambkeitsleistungen) zustan-
dig ist. Bedeutsam fiir die Funktion der Basalganglien (und fiir jhre Fahigkeit zur Modulation der
Aktivitat des PFK) sind vor allem die Dopaminprojektionen von der Substantia nigra zum Stri-
atum: Eine zu hohe Dopaminausschiittung fiihrt zur Enthemmung von motorischen und ande-
ren Verhaltensimpulsen, wahrend eine zu geringe Ausschiittung zur Inhibition von Bewegungen
und Impulsen fithrt (Alm 2004). Auf rein symptomatischer Ebene lie8e sich vermuten, dass bei
Polternden eine zu hohe Dopaminausschiittung vorliegt, da ihr Verhalten vor allem disinhibiert
ist. Da die Basalganglien einen starken Einfluss auf den Frontalkortex ausiiben, kénnten noch
zahlreiche andere Poltersymptome das Resultat dysregulierter Basalganglienschleifen sein - z. B.
eine desorganisierte Sprache, eine schlechte Handschrift, dysregulierte Kérperbewegungen oder
motorische Unruhe.

Neben den Basalganglien ist wahrscheinlich auch der mediale frontale Kortex (BA 6, 8, 23, 24)
bei der Entstehung einiger Poltersymptome bedeutsam, da er eine koordinierende Rolle beim
spontanen Sprechen hat und wichtig ist fiir den Antrieb, die Ausfiihrung motorischer Sequen-
zen und das Monitoring des Sprechoutputs. Als Schliisselregionen fiir die Entstehung des Pol-
terns werden aktuell der anteriore zinguldre Kortex (BA 24, 25, 32), das supplementar-motori-
sche Areal (BA 6, 8) und der Input aus den Basalganglienschleifen diskutiert (Alm 2011). Der
AZK steuert dabei unter anderem die Initilerung willentlicher Bewegungen (zu denen auch
Sprechbewegungen gehoren) und ist ein Zentrum fiir willentlich ausgerichtete Aufmerksamkeit
und Fehlermonitoring (Paus 2001) - beide Prozesse sind bei Polternden defizitar. Nun ist Pol-
tern allerdings eine sehr heterogene Stérung und es ist anzunehmen, dass verschiedene neuro-
nale (sowie auch soziale und umweltbedingte) Mechanismen an seiner Entstehung beteiligt sind.
Ein Hauptmechanismus konnte die Hyperaktivierung bzw. Dysregulation des PFK infolge einer
Disinhibition der Basalganglienschaltkreise sein — bspw. aufgrund eines hyperaktiven Dopamin-
systems. Diese hyperdopaminerge Hypothese wird durch viele Symptome und Beobachtungen
gestiitzt, z. B. die Wirkung spezifischer Medikamente, EEG-Verdnderungen, schnelles Sprechen,
kurze Aufmerksamkeitsspanne, schlechte Awareness fiir Sprechfehler, disinhibiertes und impul-
sives Verhalten und eine unkoordinierte Grobmotorik.

3.2 Wie kénnen andere Theorievorstellungen integriert werden?

Frithere Annahmen tiber die Ursachen des Polterns muten auf den ersten Blick dem dysexe-
kutiven Erklarungsversuch sehr kontréir an — auf den zweiten Blick lassen sich die meisten Hy-
pothesen jedoch gut integrieren. Entstehungstheorien des Polterns lassen sich grob einteilen
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in solche, die Poltern als sprachliche Entwicklungsstorung, als Personlichkeitsstorung oder als

Denk-Sprechstorung ansehen (Weber 2002), wobei psychodynamische, genetische und/oder

neuropsychologische Kausalfaktoren angenommen werden. Die Idee, dass dem Poltern eine

Hirnschadigung zugrunde liegt, ist nicht neu. So vermuteten

B Luchsinger (1963) eine unspezifische biologische Dysfunktion auf hochster Integrations-
ebene,

B Weiss (1964) eine zentrale Sprachschwiche infolge einer verkiirzten Aufmerksamkeits-
spanne, Wahrnehmungsstorungen und Problemen bei der Formulierung, die sich auf das ge-
samte Verhalten auswirken,

B Seemann (1969) eine gestorte Striopalliddrfunktion, die zu einem beschleunigten Sprechan-
trieb, zu intra- oder interverbaler Akzeleration (Beschleunigung innerhalb lingerer Worter)
und zu motorischen Defiziten fiihrt (z. B. zu fahrigen Bewegungen),

B Becker & Sovak (1983) hirnanatomische Verdnderungen im striopallidaren System (Poltern
als dyspraktische Stérung),

B Graichen (1985) eine Storung von Planungssteuerungs- und Kontrollprozessen, die dazu
fithren, dass Polternde Schwierigkeiten haben, ein bestimmtes Handlungsprogramm aufzu-
bauen, daran festzuhalten und gegen Reize abzuschirmen (Poltern als Programmgestaltungs-
storung),

B Meixner (1992) eine gestorte Wahrnehmung zeitlicher Abfolgen (Poltern als Serialitatssto-
rung),

B von Arentsschild & Koch (1994) eine frithkindliche Hirnschiadigung bzw. Reifestérung des
ZNS, die zum einen das striopallidire System (was zur Enthemmung fiihrt) sowie kortikale
Strukturen (was zur Dysphasie fithrt) umfasst und

B St. Louis et al. (2011) atypische Strukturen in Hirnregionen, die fiir die Kontrolle der Sprech-
geschwindigkeit, die Planung und -durchfithrung von Sprechen und Sprache und von ande-
rem fliissigen Verhalten zustandig sind.

Viele dieser Annahmen kdénnen durch ein dysexekutives Grunddefizit erklirt werden. So kénnte
die verkiirzte Aufmerksamkeitsspanne (Weiss 1964) Folge eines exekutiven Aufmerksamkeits-
defizits sein, die Serialititsstorung (Meixner 1992) konnte ebenso wie die Programmierungs-
storung (Graichen 1985) eine defizitire Funktion des PFK widerspiegeln, die u.a. fiir Sequen-
zierungs- und Kontrollprozesse zustidndig ist, die dyspraktische Storung (Becker & Sovak 1983)
konnte eine ,,exekutive Apraxie® sein (im Sinne einer Handlungsplanungsstorung) usw. All diese
gestorten Funktionen kénnten demnach die Folge einer Dysfunktion in den Basalganglien und/
oder im PFK sein.

Auch fiir das Stottern wird aktuell eine Dysfunktion in den Basalganglien sowie eine Stérung
im linken inferioren Frontalkortex vermutet, wo Sprech- und Sprachprozesse geplant und exeku-
tiv gesteuert werden (Kell et al. 2009). Da Stotternde meist {iber ein sehr gutes Storungsbewusst-
sein verfiigen und kaum Defizite in kognitiven und sozialen Exekutivfunktionen zeigen, ist anzu-
nehmen, dass die dem Poltern zugrundeliegenden Stérungen entweder deutlich mehr Hirnstruk-
turen umfassen als beim Stottern oder aber andere (z.B. andere fronto-striatale Schaltkreise).

3.3 Versuch einerintegrativen dysexekutiven Theorie des Polterns

Einige Theorien betrachten Poltern als Ausgangspunkt bzw. Ursache fiir andere Stérungen - z. B.
fiir motorische, kognitive oder pragmatische Beeintrachtigungen (vgl. Abb. 2).

POLTERN

KOGNITION SPRACHE PRAGMATIK  SPRECHEN  MOTORIK

Abb. 2: Poltern als Ursache fiir andere Defizite nach Daly & Burnett (1999); Bildquelle: Sick (2004).

Dies ist problematisch, denn warum sollte Poltern eine Ursache fiir bspw. motorische Stérungen
sein? Es ist neurophysiologisch viel wahrscheinlicher, dass sowohl motorische Stérungen als auch
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einige Symptome des Polterns (z.B. eine unregelmiflige oder zu hohe Sprechgeschwindigkeit)
durch dieselbe Grundstérung hervorgerufen werden (bspw. eine zu hohe Dopaminausschiittung
im Striatum). In einigen élteren Theorien findet sich bereits die Idee, dass Poltern ein Symptom
unter vielen ist mit einer gemeinsamen Grundstorung, allerdings bleibt diese oft verschwommen.
So vergleicht Weiss (1967) das Poltern mit all seinen sichtbaren und verdeckten Symptomen mit
einem Eisberg im Meer, bei dem die Redeflussstorung und andere Symptome nur in geringem
Mafle zum Vorschein kommen und durch eine gemeinsame neuronale Schadigung (die hier
unspezifisch als minimale Hirnfunktionsstorung bezeichnet wird) verursacht werden (vgl. Abb.
3). Der Vergleich ist interessant, allerdings bleibt offen, warum einige Symptome verdeckt sind,
weshalb Symptome wie ,,mangelnder Ordnungssinn® einem iibergeordneten Poltersyndrom zu-
geordnet werden und was Ursache und was Wirkung ist - z. B. in Bezug auf Hyperaktivitit, die
ebenfalls hiufig gemeinsam mit exekutiven Defiziten auftritt (was nicht verwunderlich ist, da
Bildgebungsstudien auch bei ADHS ein geringeres Volumen im PFK, in den Basalganglien sowie
Veranderungen im Dopaminsystem zeigen - Klingberg 2009).

Poltersyndrom

Storungen
Lese- und des Rhythmus
Rechtschreib- und der
schwiche Poltern Musikalitét
;eprrzaii%he ;{;.rzeuc_tﬁj‘:e_rle h\,rperfun.klionelle mangeinde_r
Dysphonie Ordnungssinn

entwicklung entwicklung

motorische Unruhe

allgemeine Sprachgestaltungsschwéche Hyperaktivitat

Stérungen der neuralen Integrationsmechanismen
(minimale Hirnfunklionsstorung)

Abb. 3: Das Poltern als Eisberg mit offenen und verdeckten Symptomen nach Weiss (1967);
Bildquelle: Weber (2002).

Die Auffassung, die hier vertreten wird, ist der von Weiss (1967) dhnlich in der Hinsicht, dass
ein ibergeordnetes (hier: dysexekutives) Syndrom angenommen wird, welches durch Dysfunk-
tionen im PFK, in den Basalganglien und/oder in fronto-striatalen Schaltkreisen hervorgerufen
werden konnte. Welche Dysfunktionen dies genau sind (erhohte Dopaminausschiittung, Mik-
roldsionen, frithkindlicher Hirnschaden etc.) kann allerdings nicht spezifiziert werden.

Poltern wird also nicht als Syndrom verstanden, sondern als ein Symptom unter vielen im Rah-
men eines iibergeordneten dysexekutiven Syndroms (vgl. Abb. 4). Letztlich ist Poltern ein gutes
Beispiel dafiir, wie schwierig es zum einen ist, die richtigen Symptome einem Syndrom zuzuord-
nen (und vice versa) und zum anderen wie willkiirlich diese Zuordnung haufig erfolgt und wie
abhingig sie vom jeweiligen Standpunkt des Betrachters ist (Neuropsychologen wiirden sicher-
lich die Symptome Polternder ganzlich anders einteilen als Sprachtherapeuten).
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Aufmerksamkeitsdefizit
Disinhibiertes Verhalten
Desorganisiertes Verhalten
Anosognosie
Verzdgerter Sprach- und Sprecherwerb
Poltern

Hypophonie
Kognitive Dysphasie
Gestérte soziale Exekutivfunktionen
Gestdrte kognitive Exekutivfunktionen

.a.

Abb. 4: Poltern als ein
Symptom unter vielen im
Rahmen eines ilibergeord-
neten dysexekutiven Syn-
droms.

3.4 Was spricht fiir eine ,,dysexekutive” These im Hinblick auf die Symptome
des Polterns?

Betrachten wir nun noch einmal die obligatorischen und fakultativen Symptome des Polterns un-
ter dem Blickwinkel, dass sie moglicherweise alle eine Folge derselben (dysexekutiven) Grund-
storung sind.

Obligatorische Symptome

B Eine zu schnelle und unregelmdfige Sprechgeschwindigkeit konnte ebenso wie intra- und inter-
verbale Akzelerationen und reduzierte Pausen bedingt sein durch fronto-subkortikale Dys-
funktionen (ahnlich wie bei Patienten mit Morbus Parkinson, die ebenfalls zu schnell spre-
chen und ihr Tempo nur schwer steuern kénnen im Rahmen eines dyexekutiv-dyskinetischen
Syndroms).

B Silben- bzw. Lautverschmelzungen (Elisionen), Lautersetzungen, Lautverinderungen und Ver-
sprecher konnten strategische (frontale) Wortabrufstérungen widerspiegeln, aber auch Dysre-
gulationen im supplementar-motorischen Areal oder gestorte exekutive Planungs-, Sequenzi-
erungs- und Kontrollprozesse.

B Unfliissigkeiten und Embolophrasien (= Floskeln, Dehnungen, Satzabbriiche und Wiederho-
lungen) werden unter anderem auf linguistische Planungsdefizite zuriickgefithrt und treten
nach der Covert-Repair-Hypothese auf, damit semantische, phonologische oder syntaktische
Fehler korrigiert werden konnen (Sick 2004). Ebenso konnten sie aber durch exekutive Pla-
nungsdefizite verursacht werden (was wahrscheinlicher ist, da Polternde ja oft kein Stérungs-
bewusstsein haben und daher ihre Fehler auch nicht korrigieren).

Auch die von Colombat (1830) unterschiedenen Symptomenkomplexe des Polterns konnten
dysexekutiver Genese sein: das bredouillement (im Sinne einer ausgeprigten Schnelligkeit, die
sich auch auf die Artikulationsgeschwindigkeit auswirkt) konnte Folge einer allgemeinen Ent-
hemmung sein, das balbutiement (im Sinne von Unfliissigkeiten durch Wortfindungs- und
Formulierungsstorungen) konnte durch exekutive Planungsdefizite verursacht werden und
das bafoillement (im Sinne von Tangentialitit, Weitschweifigkeit und der Unféhigkeit, auf den
Punkt zu kommen) konnte Folge von defizitdrer Aufmerksambkeitsfokussierung und desorgani-
siertem Verhalten sein. Auch rein ,,sprechmotorische® Auffilligkeiten wie gestorte dynamische
(Hypophonie), melodische (Monotonie) und temporale Akzente kénnten Symptome eines dys-
exekutiv-hyperkinetischen Syndroms sein. Fiir eine {ibergeordnete Storung spricht auch, dass
samtliche Symptome der Lautsprache (Elisionen, Umstellungen, Verwechslungen etc.) ebenso
beim Lesen und Schreiben auftauchen (Meixner 1992) — im Gegensatz zu Stotternden (bei denen
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schriftsprachliche Leistungen nicht betroffen sind) muss hier demnach ein Defizit vorliegen, das
tiber eine Redeflussstorung hinausgeht.

Fakulative Symptome

B Sprachstorungen oder Sprachgestaltungsschwdchen (Weiss 1968) bei Polternden umfassen St6-
rungen in der sprachlichen Strukturierung, die sowohl Kohésion als auch Kohérenz betreffen.
Beschrieben werden spezifische Probleme bei der Planung und Sequenzierung von Bedeu-
tungseinheiten und bei der Herstellung einer satziibergreifenden semantischen und pragma-
tischen Zusammengehorigkeit von Texten (Sick 2004). Ebensolche Probleme zeigen Patien-
ten mit einem desorganisierten dysexekutiven Syndrom infolge beeintrachtigter kognitiver
Exekutivfunktionen, zu denen neben dem Planen von (verbalen und anderen) Handlungen
auch das Sequenzieren gehort. Auch hier spricht also viel fiir eine {ibergeordnete exekutive
Storung. Termini wie ,,angeborene Sprachschwiéche® (Wirth, 1990) fiir das Poltern sind daher
kritisch zu sehen, da nicht nur das sprachliche, sondern das gesamte Verhalten betroffen ist.

B Semantische Storungen und Wortfindungsstorungen sind nach Mannhard (2005) vor allem ein
»Eindruck®, der hervorgerufen wird durch das hiufige Verwenden von Fillwértern, unspezi-
fischen Ausdriicken und Wortelisionen. Eine alternative Erklarung sind frontale Wortabrufs-
térungen: Das gesamte semantische Langzeitwissen (inklusive Wortschatz) ist im lateralen
Temporallappen gespeichert (wie eine Art Bibliothek). Damit dieses Langzeitwissen enko-
diert und wieder abgerufen werden kann, bedarf es eines iibergeordneten , Bibliothekars®
der einerseits Informationen wahrend des Lernens organisiert und entsprechende Suchpfade
anlegt, sowie andererseits anhand dieser Suchpfade Zugrift hat auf dieses Wissen (Heidler
2012). Diese tibergeordnete Rolle hat der PFK, nach dessen Lision das semantische Wissen
an sich unbeeintrachtigt ist, jedoch Defizite bestehen im Enkodieren neuer Informationen
durch Probleme bei der Organisation von Informationen wihrend des Lernens, beim strate-
gischen Abruf von semantischem Langzeitwissen sowie bei der Kontrolle der abgerufenen se-
mantischen Reprisentationen im Hinblick auf ihre Angemessenheit (Sylvester & Shimamura
2002). Lasionen des PFK fithren daher zu Paraphasien, die hier kein aphasisches, sondern ein
exekutives Problem sind infolge gestorter strategischer Abrufprozesse, die durch Probleme
bei der Selektion angemessener Suchhinweise verursacht werden. Solche Selektionsdefizite
konnen bspw. die Folge einer reduzierten exekutiven Aufmerksambkeit sein, wie sie bei Pol-
ternden oft beschrieben wird.

B Pragmatische Storungen (beeintrachtigte soziale Exekutivfunktionen) bei Polternden betref-
fen zahlreiche Aspekte der Gespriachsorganisation, z. B. inaddquate Sprecherwechsel oder un-
angemessen hohe Auflerungslingen (meist aufgrund von Detailreichtum und Weitschwei-
figkeit). Daneben werden Beeintrichtigungen im Self-Monitoring und in der Fahigkeit zur
Theory-of-Mind (ToM) beschrieben (Sick 2004), wobei ToM die metakognitive Représen-
tation eigener und fremder mentaler Zustdnde, Emotionen, Vorstellungen und Erfahrungen
ist und damit die Basis darstellt fiir das Verstehen und Vorhersagen des Verhaltens anderer
(Stuss 2007). Samtliche metakognitiven Prozesse und sozialen Exekutivfunktionen sind an
die Funktionstiichtigkeit des orbitalen PFK gebunden - ein weiteres Indiz fiir die dysexeku-
tive These.

B Aufmerksamkeitsstorungen werden teilweise als Symptom des Polterns genannt (vor allem
Defizite in der Fokussierung mit daraus resultierender Ablenkbarkeit durch irrelevante Reize
und einer reduzierten Aufmerksambkeitsspanne) oder sogar als Ursache des Polterns ange-
sehen — bspw. beschrieb Liebmann (1900) die ,,akustische Unaufmerksamkeit® als mogliche
Atiologie, die zu auditiven Verarbeitungsstérungen fithren konne. Als Argument fiihrte er
an, dass durch Hinlenkung der Aufmerksamkeit die Symptome kurzzeitig geringer werden
(im Gegensatz zur Symptomatik bei Stotternden, die bei einer Fokussierung auf den Sprech-
vorgang eher zunimmt). Auch hier sind der PFK und das dopaminerge System bedeutsam -
vor allem fiir Leistungen wie Fokussierung oder Verschieben von Aufmerksamkeit (Ringen-
dahl et al. 2000).

B Wenig Bewusstsein iiber die eigenen Stérungen bis hin zur Anosognosie ist ein hiufiges Phano-
men sowohl bei Polternden als auch bei Patienten mit dysexekutivem Syndrom und letztlich
ein wichtiger Grund, warum diese Patienten eine recht grofie therapeutische Resistenz auf-
weisen: Eine Verdnderungsmotivation setzt einen Leidensdruck voraus, der wiederum ein
Storungsbewusstsein erfordert — hat der Polternde keine oder nur wenig Stérungseinsicht,
wird er dementsprechend auch keine Motivation fiir eine (therapeutische) Verdnderung sei-
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nes Verhaltens haben - ein klassisches Dilemma bei der Therapie von Patienten mit Lasionen
des dorsolateralen und orbitalen PFK.

B Stottersymptome werden aktuell ebenfalls haufig mit Lisionen der Basalganglien in Zusam-
menhang gebracht. Alm (2004) vermutet, dass bei Stotternden die Basalganglien nicht mehr
in der Lage sind, addquate timing cues fiir die Initiierung des nidchsten motorischen Segments
beim Sprechen zu produzieren, weshalb sich die Symptomatik verbessert, wenn externale
Cues (z.B. ein Rhythmus) vorgegeben werden - und manchmal auch, wenn dopaminerge
Medikamente verabreicht werden. Verdnderungen in der Dopaminrezeptorendichte im Pu-
tamen wiahrend der Kindheit kénnten das Entwicklungsstottern erkldren und Stottersymp-
tome neben der Poltersymptomatik sind moglicherweise ein Hinweis darauf, dass ein sehr
umfangreiches neuronales Defizit besteht: zum einen Dysregulationen in denjenigen Basal-
ganglienbereichen, die zum Stottern fithren, zum anderen dariiber hinausgehende Dysregu-
lationen zwischen Basalganglien und Frontalkortex, die zum dysexekutiven Syndrom fiihren.

Aus dem Blickwinkel eines tibergeordneten dysexekutiven Syndroms erscheint die Einteilung
in obligatorische und fakultative Symptome des Polterns letztlich recht willkiirlich, da exekutive
Storungen (egal ob Desorganisation oder Enthemmung) sich auf alle Verhaltensbereiche auswir-
ken (Sprache, Sprechen, Motorik etc.).

4 Diagnostische und therapeutische Konsequenzen

Was ergibt sich nun daraus fiir die Diagnostik? Suchen wir an der vollig falschen Stelle, wenn wir
uns auf ,sprachtherapeutische® Symptome konzentrieren? Einerseits ja (da unser Blickwinkel
sehr eng ist), andererseits nein, da die aktuell eingesetzten Diagnostikverfahren eine erstaunlich
hohe Bandbreite exekutiver Defizite erheben. So werden bspw. im Predictive Cluttering Inventory
von Daly (2006) zahlreiche kognitive und soziale Exekutivfunktionen erfasst wie z. B. unstruk-
turierte Sprache, schwache Planungsfahigkeiten, geringe Selbstkontrolle, leichte Ablenkbarkeit,
reduzierte Aufmerksamkeitsspanne, impulsive Bewegungen usw. Einziger Mangel ist, dass keine
klare Unterscheidung zwischen sozialen und kognitiven Exekutivfunktionen erfolgt (was fiir eine
raschere Einordnung der Symptome effizienter wire) und sprechmotorische gleichrangig mit ex-
ekutiven Auffilligkeiten erhoben werden, wodurch Ursachen und Wirkungen vermischt werden.

Fraglich ist, ob die aktuellen differenzialdiagnostischen Fragestellungen angemessen sind. Viel
Wert wird auf die Unterscheidung zwischen Poltern und Stottern gelegt — moglicherweise ist
dies aber eine relativ leichte Differenzialdiagnose, wenn Stottern tatsichlich eine genuine Rede-
flussstorung (ohne andere exekutive Defizite) ist, Poltern aber nur ein Symptom unter vielen im
Rahmen eines dysexekutiven Syndroms. Interessant ist hingegen die Abgrenzung zu Dysarth-
rien nach rechtsfrontalen oder fronto-striatalen Lasionen. Nach Sick (2004) sind hyperkinetische
Dysarthrien in ihrer Symptomatik konstanter und ohne begleitende Sprachstorungen wie das
Poltern - die klinische Erfahrung zeigt jedoch, dass Patienten mit hyperkinetischer (ebenso mit
hypotoner oder hypokinetischer) Dysarthrie sehr haufig gleichzeitig unter einer Kognitiven Dys-
phasie dysxekutiver Genese leiden (Heidler 2006) und zahlreiche Symptome mit Polternden ge-
meinsam haben (bspw. eine reduzierte Aufmerksamkeitsspanne, impulsives und desorganisiertes
Verhalten, Hypophonie oder ein reduziertes Self-Monitoring). Interessanterweise wird das Pol-
tern in der ICD-10 unter Psychische und Verhaltungsstérungen in der Untergruppe Andere Ver-
haltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend subsumiert (F98.6) und
differenzialdiagnostisch dem Stottern und den Ticstorungen gegeniibergestellt (Deutsche Gesell-
schaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 2007). Diese Kategorisierung lasst
offen, um welche Verhaltensstérung es sich handeln konnte und erlaubt zugleich die Idee einer
iibergeordneten Verhaltensstérung - bspw. ein dysexekutives Syndrom.

Und werden therapeutisch die richtigen Fragen gestellt? Auch dies scheint der Fall zu sein. So
beschreibt bspw. Sick (2008) zwei Moglichkeiten der logopddischen Behandlung, die an die The-
rapie des Stotterns angelehnt sind: zum einem die Modifikation des gesamten Sprechmusters,
zum anderen die Verdnderungen einzelner Symptome. Ziel ist, dass der Patient nach Abschluss
der Therapie in ihm wichtigen Situationen sein Poltern so modifizieren kann, dass er stérungs-
frei kommuniziert - letztlich dasselbe Ziel, wie man es auch bei Patienten mit dysexekutivem
Syndrom formuliert: die situationsangemessene Modifikation des Verhaltens. Nun ist eine unmit-
telbare Fixierung auf sprecherische Symptome sicherlich schwierig bei jemandem, der kein bzw.
ein reduziertes Storungsbewusstsein hat — darauf Riicksicht nehmend, beginnen aktuelle Thera-
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pieprogramme folgerichtig mit einem Training der Selbstwahrnehmung, an die sich erst im wei-
teren Verlauf die Modifikation des Sprechens anschlief3t (Sick 2008). Dies entspricht den Inter-
ventionen von Neuropsychologen, um bei Patienten mit dysexekutivem Syndrom die Stérungs-
wahrnehmung zu verbessern und ist auch hier oft der Knackpunkt, tiber den Therapeuten nicht
hinauskommen (kénnen). Bei Stotternden kann eine Modifikation des Sprechens selbst im Fokus
stehen (bspw. {iber Prolongation oder Zeitlupensprechen), da hier eine ausreichende Selbstwahr-
nehmung nicht das Problem ist, bei Polternden ist jedoch genau diese Selbstwahrnehmung ein-
geschrénkt. Sick (2008) berichtet von einer Umfrage unter Therapeuten, die beschreiben, dass ein
geringer Transfer der Poltermodifikation zum einen durch die eingeschrankte Selbstwahrneh-
mung, zum anderen durch eine generell niedrige Motivation bedingt sei — zwei klassische Prob-
leme bei der Therapie mit dysexekutiven Patienten. Mannhard (2005) empfiehlt, keine Therapie
durchzufiihren, wenn von Seiten des Patienten (noch) keine Veranderungsmotivation infolge ei-
nes reduzierten Storungsbewusstseins vorliegt. Allerdings ist dies ja genau das Problem der meis-
ten Polternden und es scheint angeraten, zumindest zu versuchen, Metakognitionsleistungen zu
verbessern, da es unwahrscheinlich ist, dass diese sich von selbst verandern. Hier konnten neuro-
psychologische Methoden Anwendung finden, die an der Selbstwahrnehmung ansetzen (z. B. Vi-
deofeedbacktraining in Gruppen mit der Erwartung, dass das Storungsbewusstsein steigt, wenn
mehrere Polternde aufeinandertreffen und sich gegenseitig nicht verstehen) oder auch Ubungen
aus dem sprachtherapeutischen Bereich wie z. B. Tonbandaufnahmen zur Verbesserung der Sym-
ptomwahrnehmung (Mannhard 2005). Auch in den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (2007) steht an erster Stelle nicht die Ver-
anderung des Sprechtempos, sondern die Entwicklung einer Symptomwahrnehmung - erst, wenn
diese vorhanden ist, konnen weitere Ziele definiert werden, z. B. die Verringerung des Sprechtem-
pos (durch das bewusste Setzen von Sprechpausen oder Zeitlupensprechen), die Verbesserung
der sprachlichen Strukturierung (anhand des Erzihlens kurzer Geschichten und der Unterschei-
dung relevanter/irrelevanter Informationen) oder die Steigerung der Artikulationsgenauigkeit
(mittels Drillibungen). Auch hier steht die Verbesserung von Exekutivfunktionen therapeutisch
an erster Stelle.

Bereits der von Liebmann (1900) vorgeschlagene Therapieansatz mutet unter diesem Blick-
winkel recht modern an: Er empfiehlt die Behandlung der akustischen Aufmerksamkeit ausrich-
tet an den Sprechleistungsstufen - d.h. beginnend mit dem prézisen Wiederholen von erst kur-
zen, dann langen Satzen, iber das Wiedergeben und Beantworten von Fragen bis hin zur Nacher-
zahlung von Texten und Konversation. Letztlich ist hier ein Training zahlreicher kognitiver Exe-
kutivfunktionen (Aufmerksamkeitsfokussierung, Selbstwahrnehmung, sprachliches Planen) und
sozialer Exekutivfunktionen (angemessene Konversation) bereits enthalten. Auch in neuen The-
rapievorschlagen sind diese Bausteine Bestandteil, bspw. bei Mannhard (2005), die fiir polternde
Kinder Ubungen zu Kérper- und Hérwahrnehmung, Feinmotorikiibungen, das Erzihlen von
Geschichten, das Merken und Ubermitteln von Informationen, Konzentrationsspiele und Ubun-
gen zur Verbesserung des Zuhorens (z. B. anhand des ,,Sprechsteins®) vorschlagt — auch hier wer-
den viele kognitive Exekutivfunktionen (exekutive Aufmerksamkeit, Verhaltensinhibition) und
soziale Exekutivfunktionen (Zuhoren, angemessenes Mitteilen etc.) trainiert, nur dass sie nicht
als solche bezeichnet werden.

5 Zusammenfassung und offene Fragen

Polternde zeigen eine Vielzahl gestorter kognitiver und sozialer Exekutivfunktionen, z.B. un-
kontrolliertes, vorschnelles, planloses und desorganisiertes Verhalten, selektive Aufmerksam-
keitsstorungen, eine beeintrichtigte Selbstwahrnehmung, motorische Unruhe oder diskurskur-
spragmatische Defizite. In den letzten Dekaden konnten durch zahlreiche Bildgebungsstudien
an Patienten mit dysexekutivem Syndrom, erworbenem (neurogenen) Stottern und extrapyra-
midal-motorischen Storungen spezifische neuroanatomische Strukturen identifiziert werden,
die gestorten Exekutivfunktionen zugrunde liegen: Vor allem Dysregulationen des AZK, des
supplemetdr-motorischen Areals und der Basalganglienschleifen konnen viele Symptome des
Polterns erkliren, da diese Regionen fiir Motivation, Initiierung von Handlungen, Inhibition
von Impulsen, selektive Aufmerksamkeit, Monitoring, Korrektur von Verhalten, die Planung,
Ausfithrung und das Timing sequenziellen Verhaltens und die Selektion von Wortern und Wort-
formen zustindig sind - alles Aspekte, bei denen Polternde Defizite zeigen (Alm 2001) und die
auch bei Patienten mit dysexekutivem Syndrom beeintrachtigt sind. Die Dysregulation des SMA
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und des AZK kénnte ein sekundirer Effekt defizitirer Basalganglienschleifen sein (bspw. durch
genetische Faktoren oder einen frithkindlichen Hirnschaden).

Auch wenn es viele Ubereinstimmungen zwischen Polternden und Patienten mit dysexekuti-
vem Syndrom gibt, bleibt fraglich, inwieweit es sich beim Poltern um eine Stérung mit ,,Krank-
heitswert“ handelt. Es existieren kaum Bildgebungsstudien, so dass sich die hier angestellten
Uberlegungen nur auf das Verhalten stiitzen, welches Polternde haufig (aber durchaus nicht per-
manent) zeigen. Da Verhalten das Ergebnis komplexer individueller und sozial-interaktiver Pro-
zesse ist, wird es kaum auf eine Ursache (z.B. eine Schadigung in den Basalganglien oder im PFK)
zuriickfithrbar sein und Faktoren wie biografische Einfliisse, genetische Dispositionen und situ-
ative Wechselwirkungen kénnen ebenso beteiligt sein wie ein neurobiologischer Defekt (Urba-
niok et al. 2006), der wiederum ebenfalls multifaktoriell bedingt sein kann (z.B. als Konglome-
rat metabolischer, traumatischer oder toxischer Faktoren). Letztlich orientiert sich die dysexeku-
tive Hypothese des Polterns also nur an den Symptomen, eine Aussage hinsichtlich der Ursachen
der exekutiven Probleme muss Spekulation bleiben. Dies trifft im Ubrigen fiir viele Annahmen
zu, z. B. die These von Wirth (1990), dass Polternde averbal bzw. zu abstrakt denken wiirden und
ihre Gedanken zu unausgereift seien, um sie sprachlich zu kodieren. Wenn man exekutive Sto-
rungen annimmt, wire eher zu vermuten, dass die vorsprachlichen Gedanken zu wenig abstrakt
sind bzw. Defizite bestehen in der Planung und Umsetzung konzeptueller in sprachliche Kodes
(infolge gestorter kognitiver Exekutivfunktionen). Dadurch wird auch fraglich, ob die Berufe, die
er Polternden auf der Basis ihres angeblich sehr konkreten und prazisen Denkens anempfiehlt,
tatsichlich so passend sind - es ist zumindest bedenkenswert, ob die von Wirth (1990) im Wei-
teren aufgezahlten Charaktermerkmale wie Mangel an Selbstkontrolle, Sprunghaftigkeit, Unor-
dentlichkeit etc. tatsdchlich gute Eigenschaften fiir einen Buchhalter oder einen Mathematiker
sind. Im Ubrigen wird an ilteren Publikationen zum Poltern oft bemingelt, dass versucht wurde,
eine typische ,,Polterpersonlichkeit” zu beschreiben (Iven 1998; Weber 2002) mit Charakterzii-
gen wie eingeschrinkter oder fehlender Storungswahrnehmung, leichter Ablenkbarkeit, Hyper-
aktivitat oder schlechter Handschrift. Was ist jedoch falsch daran, Eigenschaften zu beschreiben,
die nicht nur das Sprechen und die Sprache, sondern das gesamte Verhalten betreffen? Merkmale
wie Anosognosie oder fehlende Verdnderungsmotivation sind dann einfach nur ein Teil der Sto-
rung selbst und keine stigmatisierende Typologisierung mehr und damit zugleich ein Ansatz fiir
die Therapie. Wenn also positiv hervorgehoben wird, dass in den letzten Jahren die eher person-
lichkeitspathologische Betrachtung des Polterns aufgegeben und ersetzt wurde durch eine Phase
der differenzierten phonetischen und linguistischen Symptomerfassung (Weber 2002), erscheint
die Frage berechtigt, ob diese Betrachtungsweise nun besser ist, da sie moglicherweise ein einzel-
nes Symptomcluster (Poltern) herauslost aus einem Gesamtkomplex von Symptomen, die viel-
leicht auf derselben Ursache beruhen (dysexekutives Syndrom), wodurch unter Umstanden di-
agnostisch und therapeutisch die falschen Fragen gestellt werden. Die therapeutische Erfahrung
zeigt, dass der Redefluss bei Polternden haufig schwer zu therapieren ist, da hier anscheinend
nicht das Grundproblem liegt — eine Fokussierung auf metalinguistische und interaktionale As-
pekte wie Iven (1998) sie vorschlagt, scheint hier der effektivere Weg zu sein und ein addquates
Therapieziel fiir Polternde wire demnach nicht nur eine verbesserte Selbstkontrolle von Sprach-
und Sprechprozessen, sondern eben des gesamten Verhaltens. Es wird oft kritisiert, dass Poltern
ungeniigend erforscht wird - vielleicht ist dies aber gar nicht der Fall. Wenn man die Daten be-
riicksichtigt, die in den letzten Dekaden gesammelt wurden iiber die Ursachen dysexekutiver
Syndrome und Poltern hier einordnet, erhalten Sprachtherapeuten plétzlich einen Pool an diag-
nostischen und therapeutischen Moglichkeiten.

Literatur

Alexander, G.E., DeLong, M.R. & Strick, P.L. (1986): Parallel organization of functionally segregated circuits
linking basal ganglia and cortex. Annual Review of Neuroscience 9, 357-381.

Alm, P.A. (2004): Stuttering and the basal ganglia circuits: A critical review of possible relations. Journal of
Communication Disorders 37, 325-369.

Alm, PA. (2011): Cluttering: A Neurological Perspective. In: Ward, D. & Scaler Scott, K. (Eds.) Cluttering. A
Handbook of Research, Intervention, and Education (3-28). New York: Psychology Press.

von Arentsschild, O. & Koch, A. (1994): Sprach- und Sprechstérungen (auf3er bei neurologischen und psy-
chiatrischen Erkrankungen Erwachsener und bei horgestorten Kindern). In: Biesalski, P. & Frank, E
(Hrsg.): Phoniatrie — Padaudiologie: in 2 Banden (62-137). Zweite Aufllage. Stuttgart: Thieme.

Baddeley, A.D. (1986): Working memory. Oxford: Oxford University Press.

33

Forschung Sprache 1/2013 Urheberrechtlich geschiitztes Material - Nutzung nur fiir den persénlichen Gebrauch bzw. fiir den Gebrauch gemaB Lizenzvertrag



Maria-Dorothea Heidler: Ist Poltern ein exekutives Problem?

Becker, K.-P. & Sovak, M. (1983): Lehrbuch der Logopadie. Berlin: VEB Verlag Volk und Gesundheit.

Colombat, M. (1830): Stuttering and Other Speech Defects. Paris: Mansut Fils.

Daly, D.A. & Burnett, M.L. (1999): Cluttering: Traditional Views and New Perspectives. In: Curlee, R.F.
(Ed.): Stuttering and Related Fluency Disorders (85-105). Second Edition. New York: Thieme.

Daly, D.A. (2006): The Predictive Cluttering Inventory. http://associations.missouristate.edu/ica/Transla-
tions/PCI/Checkliste%20Poltern.pdf (Aufruf am 15.05.2012).

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (2007) (Hrsg.): Leitlinien
zur Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (393-
407). Dritte Auflage. K6ln: Deutscher Arzte Verlag.

Graichen, J. (1985): Organismische Fehlregulationen als direkte Ursache von Redeflufstérungen (Stottern)
in neuropsychologischer Differentialdiagnostik. Sprache — Stimme - Gehér 9, 34-40.

Gutzmann, A. (1892): Das Stottern und seine griindliche Beseitigung durch ein methodisch geordnetes und
praktisch erprobtes Verfahren. Sechste Auflage. Berlin: Staude.

Heidler, M.-D. (2006): Kognitive Dysphasien. Differenzialdiagnostik aphasischer und nichtaphasischer zen-
traler Sprachstorungen sowie therapeutische Konsequenzen. Frankfurt am Main: Peter Lang.

Heidler, M.-D. (2012): Die Auswirkungen von Frontalhirnldsionen auf Sprachverarbeitungsprozesse - ein
Uberblick. Sprache — Stimme - Gehor 36, 87-93.

Iven, C. (1998): Poltern: Aktuelle Erkenntnisse, Meinungen und Forschungsergebnisse zu einer fast verges-
senen Sprachstorung. Sprache — Stimme - Gehor 22, 54-62.

Kell, C.A., Neumann, K., von Kriegstein, K., Posenenske, C., von Gudenberg, A.W., Euler, H. & Giraud, A.L.
(2009): How the brain repairs stuttering. Brain 132, 2747-2760.

Klingberg, T. (2009): The Overflowing Brain. Information Overload and the Limits of Working Memory.
Oxford: Oxford University Press.

Liebmann, A. (1900): Vorlesungen tiber Sprachstorungen — Poltern. Berlin: Coblentz.

Luchsinger, R. (1963): Poltern: Erkennung, Ursachen und Behandlung. Berlin: Marhold.

Mannhard, A. (2005): Die Behandlung des Polterns bei Jugendlichen und Erwachsenen: Ein Leitfaden fiir
die Praxis. Forum Logopidie 19, 18-25.

Meixner, E. (1992): Poltern aus entwicklungspsychologischer Sicht. In: Grohnfeldt, M. (Hrsg.): Handbuch
der Sprachtherapie, Band 5. Storungen der Redefédhigkeit (468-490). Berlin: Marhold.

Molt, L.E (1996): An examination of various aspects of auditory processing in clutterers. Journal of Fluency
Disorders 21, 215-225.

Passingham, R. (1995): The Frontal Lobes and Voluntary Action. Oxford: Oxford University Press.

Paus, T. (2001). Primate anterior cingulate cortex: Where motor control, drive and cognition interface. Na-
ture Reviews 2, 417-424.

Ringendahl, H., Werheid, K., Leplow, B., Ellgring, H., Annecke, R. & Emmans, D. (2000): Vorschldge fiir
eine standardisierte psychologische Diagnostik bei Parkinsonpatienten. Der Nervenarzt 71, 946-954.

Rolls, E.T. (1999): The brain and emotion. Oxford: Oxford University Press.

Seemann, M. (1969): Sprachstorungen bei Kindern. Dritte Auflage. Berlin: VEB Verlag Volk und Gesund-
heit.

Sick, U. (2004): Poltern. Theoretische Grundlagen, Diagnostik, Therapie. Stuttgart: Thieme.

Sick, U. (2008): Modifikation von Poltersymptomen bei Erwachsenen und Jugendlichen. Forum Logopadie
22,22-25.

St. Clair R.N., Rodriguez W.E. & Joshua I. (2005): The basal ganglia and the serial order of communicative
signs. Intercultural Communication Studies 16, 1-11.

St. Louis, K.O., Bakker, K., Myersm EL. & Raphael, L.J. (2011): Cluttering. In: Stone, J.H. & Blouin, M.
(Eds.): International Encyclopedia of Rehabilitation. http://cirrie.buffalo.edu/encyclopedia/en/artic-
le/262/ (Aufruf am 22.05.2012).

Stuss, D.T. (2007): New Approaches to Prefrontal Lobe Testing. In: Miller, B.L. & Cummings, J.L. (Eds.): The
Human Frontal Lobes. Functions and Disorders (292-305). Second Edition. New York: Guilford.

Sylvester, C.-Y.C. & Shimamura, A.P. (2002): Evidence for intact semantic representations in patients with
frontal lobe lesions. Neuropsychology 16, 197-207.

Taylor, A.E. & Sanit-Cyr, J.A. (1995): The neuropsychology of Parkinson’s disease. Brain and Cognition 28,
218-296.

Urbaniok, E.,, Hardegger, J., Rossegger, A. & Endrass, J. (2006): Neurobiologischer Determinismus: Fragwiir-
dige Schlussfolgerungen iiber menschliche Entscheidungsmaglichkeiten und forensische Schuldfihig-
keit. Fortschritte Neurologie — Psychiatrie 74, 431-441.

Weber, C. (2002): Poltern - eine vergessene Sprachbehinderung. Berlin: Spiess.

Weiss, D.A. (1964). Cluttering. Englewood Cliffs NJ: Prentice-Hall.

Weiss, D.A. (1967): Cluttering. Folia Phoniatrica 19, 233-263.

Weiss, D.A. (1968): Cluttering. Central language imbalance. Pediatric Clinics of North America 15, 705-719.

Wirth, G. (1990): Sprachstérungen - Sprechstérungen - Kindliche Horstérungen. Dritte Auflage. Koln:
Deutscher Arzte-Verlag.

34

Forschung Sprache 1/2013 Urheberrechtlich geschiitztes Material - Nutzung nur fiir den persénlichen Gebrauch bzw. fiir den Gebrauch gemaB Lizenzvertrag



Maria-Dorothea Heidler: Ist Poltern ein exekutives Problem? 35

Zur Autorin

Die Autorin ist seit 1996 als akademische Sprachtherapeutin in der neurologischen Abteilung
der Brandenburg Klinik tétig sowie seit 2012 als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Professur
fiir Rehabilitationswissenschaften an der Universitat Potsdam unter Leitung von Prof. Dr. med.
Heinz Voller.

Korrespondenzadresse

Dr. phil. Maria-Dorothea Heidler
Brandenburg Klinik

Haus Havelland
Brandenburgallee 1

16321 Bernau-Waldsiedlung

mariaheidler@web.de

DOI dieses Beitrags: 10.2443/skv-s-2013-57020130102

Forschung Sprache 1/2013 Urheberrechtlich geschiitztes Material - Nutzung nur fiir den persénlichen Gebrauch bzw. fiir den Gebrauch gemaB Lizenzvertrag



