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Kindliche Sprechapraxie

Bei der kindlichen Sprechapraxie (KSAX) handelt es sich um eine
sprechmotorische Planungsstorung. Diese besteht seit der Geburt
und [6st sich im Entwicklungsverlauf ohne eine spezifische
Behandlung nicht auf (McCabe et al., 2018).

Kernsymptomatik einer KSAX sind Stérungen in der willkirlichen
,Planung und Programmierung der Sequenzierung von
Sprechbewegungen® (Lauer & Birner-Janusch, 2010, S. 74; ASHA,
2007). Es liegen somit Schwierigkeiten hinsichtlich willklrlicher,
praziser und konsistenter Ausfuhrung von Bewegungen vor, die
ausschlielBlich das Sprechen und nicht die Sprache betreffen
(ASHA, 2007). Ein Hauptsymptom der KSAX sind inkonsequente
und inkonstante Fehler bei wiederholten Produktionen von
Lauten und Wortern. Die Spontansprache der Kinder mit KSAX ist
haufig schwer verstandlich.

Begriffsklarung

Im englischsprachigen Raum hat sich der Begriff Childhood
Apraxia of Speech (CAS) durchgesetzt. Diese Bezeichnung |6ste
Begriffe wie Developmental Apraxia of Speech, Developmental
verbal Dyspraxia oder Developmental articulatory Dyspraxia ab.
Denn falscherweise konnte development, d.h. Entwicklung,
implizieren, dass sich die Storung im Laufe der kindlichen
Entwicklung verbessere oder auflose.

verbale
ebenfalls

Im deutschsprachigen Raum wird der Begriff
Entwicklungsdyspraxie verwendet, welcher
entsprechend problematisch ist.

International wird empfohlen, den Begriff kindliche Sprechapraxie
in Anlehnung an Childhood Apraxia of Speech zu verwenden
(ASHA, 2007; Lauer & Birner-Janusch, 2010).

Atiologie

Die KSAX wird den neurologischen Stérungsbildern zugeordnet,
wobei ein empirischer Beleg hierflr noch aussteht (ASHA, 2007).
Eine genetische Disposition mit dem FOXP2-Gen gilt als gesichert
(Belton et al., 2003; Lai et al.,, 2001; Shriberg et al., 2006).
Allerdings wird angenommen, dass diese Disposition nur bei einer
kleinen Gruppe der Kinder mit KSAX vorliegt (Morgan & Vogel,
2009). Eine KSAX kann in Kombination, bspw. mit Epilepsie,
Trisomie 21 oder Galaktosamie auftreten (McCabe et al., 2018;
Shriberg et al., 2011). In den meisten Fallen ist die Ursache einer
KSAX jedoch idiopathisch (luzzini-Seigel et al., 2017; McCabe et
al., 2018; Murray et al., 2015).
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Logopadie verandert Leben

Symptomatik

Bei einer KSAX handelt es sich um eine aullerst heterogene,
multidefizitare Storung (Forrest, 2003; Ozanne; 1995; 2005).

Eine Befragung von 75 Logopad*innen ergab, dass
diese 50 verschiede Symptome einer KSAX benannten.

(Forrest, 2003)

Die Symptome einer KSAX werden kontrovers diskutiert (Forrest, 2003;
Murray et al., 2015).

nkonsequente Lautersetzungen gelten jedoch als eines der
Hauptsymptome (ASHA, 2007; Davis, Jakielski & Marquardt., 1998;
Dodd & McCormack, 1995; Forrest, 2003; luzzini-Seigel et al., 2017;
Malmenholt et al., 2017, Murray et al., 2015, Ozanne, 2005).

Die ASHA (2007) hat drei Leitsymptome formuliert, welche Hinweise
auf das Vorliegen einer KSAX geben:

1. Inkonsequente Fehler in Konsonanten und Vokalen bei wiederholter
Produktion von Silben oder Woértern.

2. Verlangerter und unterbrochener koartikulatorischer Ubergang
zwischen Lauten und Silben.

3. Prosodische Auffalligkeiten bei der Betonung von lexikalischen
Einheiten oder innerhalb einer Phrase.

Zu den weiteren Symptomen zahlen z.B.
* Eingeschranktes Vokal- und Konsonantenrepertoire
* Diskrepanz zwischen Sprachverstandnis und expressiven Fahigkeiten

* Bukkofaziale Apraxie

 Langen- und Komplexitatseffekt

 Eingeschrankte verbale Diadochokinesefahigkeit

 Erhohte Vokalfehlerrate beim Nachsprechen von Pseudowodrtern

* Suchbewegungen

* Schwierigkeiten in der Nahrungsaufnahme
e Storungsbewusstsein

* Fehlendes Babbeln/Lallen im Babyalter

Mein Mund macht nicht das, was ich mochte!

(Zitat eines funfjahrigen Jungen mit KSAX zu Beginn der logopadischen Therapie)

Diagnostik

Die Abgrenzung von Aussprachestdérungen ist nicht immer eindeutig
durchfihrbar, aber essenziell flr die Ableitung des Therapieansatzes
und -schwerpunktes (ASHA, 2007). Bislang liegt keine standardisierte
deutsche Diagnostik zur Feststellung einer KSAX vor (Blech, 2010; Lauer
& Birner-Janusch, 2010). Im englischsprachigen Raum existieren
Checklisten wie Strand’s 10 Point Checklist (Shriberg et al., 2011). Sind
vier ihrer zehn Kriterien erflllt, liegt sehr wahrscheinlich eine KSAX vor.
Die drei von der ASHA (2007) formulierten Leitsymptome konnen
ediglich zu einer umfassenderen Diagnhostik beitragen. Zur
~ormulierung von klinischen Markern einer KSAX bedarf es weiterer
~orschung.

Therapie

Kinder mit KSAX gelten far herkdommliche Therapieverfahren als
therapieresistent (Schulte-Mater, 2010). Deshalb ist es zwingend
erforderlich die KSAX storungsspezifisch zu behandeln.

Logopadische Therapieansatze, die sich zur Behandlung einer KSAX
eignen, sind z.B. VEDIT nach Schulte-Mater, Assoziationsmethode nach
McGinnis, TOLGS nach Wurzer, PROMPT nach Birner-Janusch sowie
KoArt nach Becker-Redding. Nachweise zur Evidenz liegen flr
ausgewahlte Therapieansatze in Form von Einzelfallstudien vor (z.B. zu
KoArt von Kirchner et al., 2015).



