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Thema und Ziel der Arbeit 
Die Differenzialdiagnostik von Aussprachestörungen (phonologische Aussprachestörung (PHAS) 
vs. kindliche Sprechapraxie (KSAX)) stellt fortwährend eine Herausforderung für Logopäd*innen 
dar. Dabei hat die korrekt gestellte Diagnose einer Aussprachestörung maßgebliche 
Auswirkungen auf die Wahl des Therapieansatzes und den Erfolg der Therapie. Klinische Marker 
einer KSAX werden kontrovers diskutiert. Der Goldstandard in der Diagnostik einer KSAX ist das 
Expertenurteil. Eine standardisierte Diagnostik liegt in Deutschland nicht vor. Das Ziel der Arbeit 
war herauszufinden, welche Testung(en) Kinder mit KSAX von Kindern mit PHAS sicher 
unterscheiden können. 
 
Methodik 
Mit zuvor festgelegten Kriterien wurden dreizehn Kindern im Alter von 4;6 – 5;11 Jahren in die 
Gruppen KSAX (n = 8) und PHAS (n = 5) eingeteilt. Es wurden zwölf Testungen mit 41 Variablen 
durchgeführt. Die Testungen umfassten die Bereiche Benennen, Nachsprechen, mundmotorische 
Fähigkeiten, phonologische Bewusstheit und Sprechmotorik und konsistente Wiederholungen. 
Zusätzlich wurden mit Hilfe von zwei Elternfragebögen anamnestische Daten erhoben. 

Ergebnisse und Ausblick 
Es wurden 15 Untertestungen sowie vier Fragenkomplexe in Elternfragebögen identifiziert, nach 
denen Kinder mit KSAX von Kindern mit PHAS signifikant unterschieden werden können. 
Höchstsignifikante Gruppenunterschiede sind im Inkonsequenztest der PLAKSS-II (Fox-Boyer, 
2014), im Nachsprechen von Lauten und in der dreimaligen konsistenten Wiederholung von 
Wörtern zu verzeichnen. Kinder mit KSAX zeigen in der Ansteuerung von Lauten sowie im 
Wechsel der Artikulationszonen signifikant mehr Schwierigkeiten als Kinder mit PHAS.  

Aus den Ergebnissen können erste Hinweise zur Differenzialdiagnostik von KSAX und PHAS für 
deutschsprachige Kinder gegeben werden. Dabei sind diese mit den Ergebnissen internationaler 
Studien vergleichbar. Mit den Ergebnissen kann eine Checkliste für den deutschsprachigen Raum 
zur Differenzierung von PHAS und einer KSAX erstellt werden, die langfristig das Expertenurteil 
ablösen könnte. Es bedarf hierfür noch weiterer Forschung an einer größeren Stichprobe. 
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