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THEORIE UND PRAXIS

Interaktion des sprachlichen  
und des motorischen Systems
Bedeutung für die Aphasietherapie

Nina Heck

ZUSAMMENFASSUNG. Aphasien sind eine häufige Folge von Schlaganfällen. Da Aphasien oft zu einer 
schwerwiegenden Beeinträchtigung der sozialen Integration führen, sind effektive Therapieverfahren 
von großer Bedeutung. Zur Entwicklung neuer Therapieverfahren sind Erkenntnisse aus der Grundla-
genforschung essenziell. In diesem Artikel werden Studien aus der neuropsychologischen und neuro-
wissenschaftlichen Grundlagenforschung zur Interaktion des sprachlichen und motorischen Systems 
als Basis der Aphasietherapie diskutiert. Im Anschluss wird die „Intensive Language Action Therapy“ 
vorgestellt und die Nutzung von Bewegungsbeobachtung in der Aphasietherapie diskutiert. 
Schlüsselwörter: Aphasietherapie – Grundlagenforschung – Motorik – Sprachverarbeitung – Therapiefrequenz
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heilpädagogin (Universität 
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Praxen mit Schwerpunkt Sprach-

entwicklungsstörungen und LRS 

tätig. Seit Oktober 2011 studiert 

sie im Zweitstudium Medizin und 

promoviert an der Charité Berlin zum Thema „Interak-

tion des sprachlichen und des motorischen Systems im 

menschlichen Gehirn“. Seit 2007 informiert ihre Inter-

netseite http://lese-rechtschreib-training.de Betroffene 

mit LRS und Angehörige über evidenzbasierte Lese-und 

Rechtschreibtherapie. 
Einleitung

Aphasien treten bei ca. einem Drittel der 
Schlaganfälle auf (Engelter et al. 2006, Peder
sen et al. 1995, Pedersen et al. 2003) und 
gehen häufig mit einer schwerwiegenden Stö-
rung der sozialen Interaktion und Integration 
einher. Zudem sind Aphasien prognostisch un-
günstig für die Rückkehr an den Arbeitsplatz 
nach einem Schlaganfall (Black-Schaffer & 
Osberg 1990). Aus diesem Grund ist effektive 
Aphasietherapie von großer Bedeutung. 
Erkenntnisse aus der neuropsychologischen 
und neurowissenschaftlichen Grundlagen-
forschung dienen dabei als Grundlage für die 
Entwicklung neuer sowie die Weiterentwick-
lung bereits vorhandener Therapieansätze 
(Berthier & Pulvermüller 2011, Pulvermüller & 
Berthier 2008, Taub et al. 2002, Small et al. 
2013). Seit vielen Jahren wird die Interaktion 
des motorischen und des sprachlichen Sys-
tems im menschlichen Gehirn erforscht (für 
einen Überblick s. Schomers & Pulvermüller 
2016). Diese Erkenntnisse können nicht zu-
letzt für die Verbesserung der Aphasiethera-
pie genutzt werden. 

Interaktion von Sprache 
und Motorik

Die Interaktion des motorischen und des 
sprachlichen Systems findet seit Jahren Be-
achtung in der neurowissenschaftlichen und 
neuropsychologischen Forschung. In ver-
schiedenen Studien mit funktioneller Magnet-

�� Abb. 1: Motorisches Areal (primär
motorischer Kortex) und Sprachareale 
(Broca- und Wernicke-Areal)

�� Abb. 2: Somatotopie des motorischen 
 Kortex 

resonanztomographie (fMRT) konnte gezeigt 
werden, dass bei der Sprachverarbeitung 
neben den klassischen Spracharealen (Broca- 
und Wernicke-Areal) weitere Gehirn areale ak-
tiv sind, die in engem Zusammenhang mit der 
Wortbedeutung stehen. Wenn Wörter oder 
Sätze mit Bewegungen assoziiert sind, z.B. 
Bewegungsverben wie „treten“, „klatschen“ 
oder „kauen“, zeigt sich eine Aktivierung der 
Gehirnareale, die für die Motorik, also die tat-
sächliche Ausführung von Bewegungen wie 
Treten, Klatschen oder Kauen zuständig sind 
(Willems et al. 2010, Hauk & Pulvermüller 
2011, Hauk et al. 2004) (Abb. 1). 
Dabei zeigt sich eine somatotopische Akti-
vierung (Abb. 2). Dies bedeutet, dass sich 
das Aktivierungsmuster beim Lesen oder 
Verstehen von Bewegungsverben des Fußes 
(z.B. treten) von dem Aktivierungsmuster bei 
Bewegungsverben der Hand (z.B. klatschen) 
unterscheidet. Die Aktivierung betrifft dabei 
jeweils nur einen Unterbereich der motori-
schen Areale. 
Diese spezifische Zuordnung von Unterberei-
chen der motorischen Areale zu bestimmten 
Körperteilen ist für die Motorik seit Langem 
bekannt (Pabst & Putz 2007). Die Bedeutung 
motorischer Gehirnareale bei der Sprachver-
arbeitung zeigt sich jedoch nicht nur bei Ver-
ben, sondern auch bei Nomen, die stark mit 
Bewegungen assoziiert sind. So zeigt sich bei 
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der Verarbeitung von Werkzeugnamen eine 
Aktivierung der Hand-/Armregion des motori-
schen Kortex, während Lebensmittelbezeich-
nungen zu einer Aktivierung der Mund-/Ge-
sichtsregion des motorischen Kortex führen 
(Carota et al. 2012). 
Erkenntnisse zur Interaktion des sprachlichen 
und motorischen Systems liefern auch Studi-
en mit Personen mit neurodegenerativen Er-
krankungen (Boulenger et al. 2008, York et 
al. 2014) oder Gehirnläsionen (Dreyer et al. 
2015, Neininger & Pulvermüller 2003). Beim 
Idiopathischen Parkinsonsyndrom beispiels-
weise treten neben der klassischen Trias Rigor, 
Tremor und Akinese, Sprech- und Schluckstö-
rungen auf (Ceballos-Baumann 2005). 
Bei genauerer Untersuchung wird jedoch 
deutlich, dass auch Defizite in der Sprach-
verarbeitung auftreten. So zeigt sich eine 
langsamere Verarbeitung  von Wörtern, 
die mit Bewegungen assoziiert sind (Péran 
et al. 2013, Boulenger et al. 2008, Fernan
dino et al. 2013). Zudem zeigt sich nach L-
DOPA-Gabe (medikamentöse Therapie der 
ersten Wahl des Idiopathischen Parkinson-
syndroms, Ceballos-Baumann 2005) neben 
einer Verbesserung der motorischen Leistun-
gen auch eine Verbesserung der sprachlichen 
Leistungen (Péran et al. 2013). 
Eine weitere Möglichkeit, die Interaktion des 
sprachlichen und des motorischen Systems 
genauer zu untersuchen, bieten sogenann-
te Dual-Task-Experimente. Dabei wird die 
Leistung bei zwei parallel ausgeführten Auf-
gaben (Dual Task) mit der Leistung bei der 
isolierten Ausführung einer der beiden Auf-
gaben (Single Task) verglichen (Medland et 
al. 2002). Zur Untersuchung der Interaktion 
des sprachlichen und motorischen Systems 
führen die Probanden eine Sprachaufgabe 

(z.B. Sprachgedächtnisaufgabe, lexikalische 
Entscheidungsaufgabe oder Benennaufga-
be) und eine motorische Aufgabe (z.B. Fin-
gertapping oder Greifaufgabe) simultan oder 
unmittelbar nacheinander aus (Glenberg & 
Kaschak 2002, Sato et al. 2008, Buccino et 
al. 2005, Pulvermüller et al. 2005, Fargier 
et al. 2012). Durch die parallele Ausführung 
der motorischen und sprachlichen Aufga-
be können Rückschlüsse auf Gehirnareale 
gezogen werden, die für beide Aufgaben 
benötigt werden. Darüber hinaus ergeben 
sich Hinweise auf die Lateralisierung, also die 
Dominanz einer Gehirnhälfte für bestimmte 
Aufgaben (Medland et al. 2002).
Es existiert jedoch nicht nur eine Interaktion 
zwischen dem sprachlichen und dem moto-
rischen System, sondern auch zwischen dem 
sprachlichen und dem sensorischen System 
(Kiefer et al. 2012, Trumpp et al. 2013, Gon
zález et al. 2006, Neininger & Pulvermül
ler 2001, Neininger & Pulvermüller 2003, 
Moscoso del Prado Martín et al. 2006). So 
zeigt sich beispielsweise bei der Verarbeitung 
von Wörtern, die mit Geräuschen (z.B. Tele-
fon; Kiefer et al. 2012), visuellen Eindrücken 
(z.B. Farben, Formen; Moscoso del Prado 
Martín et al. 2006) oder Gerüchen (z.B. Ge-
würze; González et al. 2006) assoziiert sind, 
eine Aktivierung der entsprechenden senso-
rischen Areale im Gehirn.  

Bedeutung der Grundlagen- 
forschung für die sprachthera-
peutische Praxis

Viele Erkenntnisse der Grundlagenforschung 
haben eine direkte Bedeutung für die all-
tägliche sprachtherapeutische Praxis. Häufig 
finden Forschungsergebnisse jedoch nur un-

zureichende Beachtung, oder die Umsetzung 
in die Praxis erfolgt erst mit einer erhebliche-
ren Verzögerung. Es hat sich gezeigt, dass 
Aphasietherapie effektiv ist, wenn sie hoch-
frequent durchgeführt wird (Grötzbach 2015, 
Bhogal et al. 2003, Kelly et al. 2010, Pulver
müller et al. 2001, Breitenstein et al. 2017). 
Dennoch ist hochfrequente Aphasietherapie 
in Deutschland bisher selten. So findet in den 
meisten logopädischen Institutionen Apha-
sietherapie mit einer Frequenz von nur 1–2 
Therapieeinheiten pro Woche statt, obwohl 
viele Sprachtherapeuten gerne eine höher-
frequente Therapie anbieten würden (As
mussen et al. 2013). 
Der  Heilmittelkatalog gibt für die Aphasie-
therapie aktuell eine Frequenz von mindes-
tens einmal pro Woche, ohne Angabe einer 
Maximalfrequenz, sowie eine Maximaldauer 
von 60 Min. pro Therapieeinheit an (Heilmit
telkatalog 2017). Somit ist eine Intensivthera-
pie mit einer täglich mehrstündigen Therapie 
nach dem aktuellen Heilmittelkatalog nicht 
möglich, jedoch eine deutlich höhere The-
rapiefrequenz, als sie aktuell in Deutschland 
realisiert wird (Asmussen et al. 2013). 
Durch die kürzlich veröffentlichte Aphasie-
Versorgungsstudie FCET2EC (Breitenstein et 
al. 2017) könnte sich zudem zukünftig eine 
Änderung des Heilmittelkatalogs ergeben. 
Neben einer gesteigerten Effektivität der 
Aphasietherapie bieten Intensivtherapien für 
Inhaber von freien Praxen die Möglichkeit, 
Fluktuationen von Therapiezeiten und Aus-
fälle von Therapien beispielsweise während 
der Schulferien durch geplante Aphasie-In-
tensivtherapien zu kompensieren. 
Eine weitere Möglichkeit zur Erhöhung der 
Trainingsdauer bieten technologiegestützte 
Therapieverfahren, die von den Betroffenen 

Anzeige Forum Logopädie 04-2017.indd   1 06.06.2017   08:48:40

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

: S
ch

ul
z-

K
irc

hn
er

 V
er

la
g,

 Id
st

ei
n.

 V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

en
 je

gl
ic

he
r A

rt 
nu

r n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

rif
tli

ch
er

 G
en

eh
m

ig
un

g 
de

s 
V

er
la

gs
 g

eg
en

 E
nt

ge
lt 

m
ög

lic
h.

 in
fo

@
sc

hu
lz

-k
irc

hn
er

.d
e



20 Forum Logopädie   Heft 4 (31)  Juli 2017   18-23

THEORIE UND PRAXIS

eigenständig (Katz & Wertz 1997, Katz 2010, 
Radermacher 2009, Schwarz 2002, Meyer & 
Bilda 2017) oder in Form einer teletherapeu-
tischen Maßnahme (Cherney & van Vuuren 
2012, Choi et al. 2016, Hall et al. 2013, Steele 
et al. 2015, Woolf et al. 2016, Sünderhauf et 
al. 2008) durchgeführt werden können. 
Auch die Erkenntnisse zur Interaktion des 
motorischen und des sprachlichen Systems 
sollten in der sprachtherapeutischen Reha-
bilitation genutzt werden (Pulvermüller & 
Berthier 2008, Berthier & Pulvermüller 2011). 

Intensive Language  
Action Therapy (ILAT)

Ein Therapiekonzept, das Erkenntnisse aus der 
Grundlagenforschung effektiv umsetzt, ist die 
„Intensive Language Action Therapy“ (ILAT), 
die auch als „Constraint-Induced Aphasia 
Therapy“ (CIAT) bezeichnet wird (Difra ncesco 
et al. 2012). Die ILAT wurde durch zahlreiche 
Studien evaluiert und es wurden sprachliche 
Verbesserungen bei akuter, subakuter und 
chronischer Aphasie nachgewiesen (MacGre
gor et al. 2015, Szaflarski et al. 2015). 
Die ILAT wird als Gruppentherapie, in der 
Regel mit drei Betroffenen und einem Thera-
peuten sowie ggf. einem zusätzlichen Kothe-
rapeuten durchgeführt. Die Therapie findet 
als Intensivtherapie drei Stunden täglich über 
zehn aufeinanderfolgende Werktage statt. 
Dabei werden Sprachübungen im kommuni-
kativen Kontext durchgeführt. 
Die Teilnehmer haben jeweils Karten vor sich 
auf dem Tisch liegen, die verschiedene Gegen-
ständen oder Aktivitäten zeigen. Durch eine 
Barriere wird die Einsicht in die Karten der an-
deren Teilnehmer verhindert und die Möglich-
keit nonverbaler Kommunikation durch Gestik 
minimiert. Jede Karte existiert in zweifacher 
Ausfertigung. Durch sprachliche Äußerungen 
in Form von gezieltem Fragen nach oder Bit-
ten um bestimmte Karten müssen die Teilneh-
mer Paare von Karten sammeln. 
Sowohl die Komplexität des Sprachmaterials 
auf den Karten (Frequenz der Wörter, se-
mantische beziehungsweise phonologische 
Ähnlichkeit, Wörter oder komplexe Nominal-
phrasen etc.) als auch die Komplexität der ge-
tätigten sprachlichen Äußerung können durch 
den Therapeuten an die individuellen Leistun-
gen der Teilnehmer angepasst und im Verlauf 
der Therapie gesteigert werden (Difrancesco 
et al. 2012). 
Die ILAT basiert auf der „Constraint-Induced 
Movement Therapy“ (CIMT) (Taub et al. 1998) 
aus der Physiotherapie, bei der bei Personen 
mit Paresen gezielt die Bewegungen der ge-
sunden Extremität eingeschränkt werden, um 
die motorischen Fähigkeiten der betroffenen 

Extremität zu fördern und Vermeidungsver-
halten zu verhindern. Übertragen auf die 
Aphasietherapie wird nonverbale Kommuni-
kation in der ILAT verhindert, sofern sie als Er-
satz der verbalen Kommunikation eingesetzt 
wird. Eine detaillierte Beschreibung der ILAT 
findet sich bei Difrancesco et al. (2012).

Action Observation Treatment

Da eine Schädigung der motorischen Gehirn-
areale zu einer sprachlichen Beeinträchtigung 
insbesondere bewegungsassoziierter sprach-
licher Inhalte führt (Péran et al. 2013, Bou
lenger et al. 2008, Ibáñez et al. 2013, York 
et al. 2014, Fernandino et al. 2013, Dreyer 
et al. 2015) und gleichzeitig die Aktivierung 
motorischer Areale die Sprachverarbeitung 
verbessert (Pulvermüller et al., 2005), sollte 
die Aktivierung motorischer Areale eine spe-
zifische Beachtung in der Aphasietherapie fin-
den. Eine Aktivierung der motorischen Areale 
kann durch die Ausführung von Bewegungen 
erfolgen. 

Häufig bestehen neben einer Aphasie bei den 
Betroffenen jedoch auch erhebliche motori-
sche Beeinträchtigungen, beispielsweise He-
miparesen. Aus diesem Grund ist die Ausfüh-
rung von Bewegung in der Aphasietherapie 
nur begrenzt umsetzbar. Jedoch haben ver-
schiedene Studien gezeigt, dass die Beobach-
tung von Bewegungen (Abb. 3) sowie deren 
Vorstellung ebenfalls zu einer Aktivierung 
motorischer Areale führt (Buccino et al. 2001, 
Cochin 1999, Desy & Theoret 2007, Fadiga 
et al. 1995, Flanagan & Johansson 2003, 
Hari et al. 1998, Gangitano et al. 2001, Lui 
et al. 2008, Gatti et al. 2013, Hanakawa et 
al. 2003). 
Da die Beobachtung oder Vorstellung von 
Bewegungen wesentlich einfacher in ein 
sprachtherapeutisches Setting eingebaut 
und zudem auch von Personen mit motori-
schen Störungen umgesetzt werden kann, 
eignet sich diese Vorgehensweise gut für 
die Aphasietherapie. Die Bewegungsbeob-
achtung kann in der Aphasietherapie durch 
Videos realisiert werden und in ein software-

�� Abb. 3: Aktivierung des motorischen Kortex durch Bewegungsausführung,  
 -vorstellung, -beobachtung sowie Sprachverarbeitung 

�� Abb. 4: Aphasietherapie mit Bewegungsbeobachtung: exemplarisch als software- 
 gestützte Therapie dargestellt
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gestütztes Therapieprogramm integriert 
werden. Dabei können die Videos mit bereits 
etablierten Sprachübungen (Abb. 4) und Me-
thoden (Shaping und Repetition, Grötzbach 
2015) sowie hierarchischen Hilfen (Abel et al. 
2007) kombiniert werden .
Um eine möglichst spezifische (somatotopi-
sche) Aktivierung der motorischen Areale der 
einzelnen Körperregionen zu provozieren, 
haben Videos den zusätzlichen Vorteil, dass 
eine isolierte Darstellung der Bewegung ein-
zelner Körperareale möglich ist. So kann bei-
spielsweise bei der Bewegung „Klatschen“ 
der Videoausschnitt ausschließlich die Hände 
und Arme zeigen. Bei einer Bewegung wie 
„Tanzen“ hingegen ist eine Darstellung des 
gesamten Körpers sinnvoll. 
In der Physiotherapie hat sich die Beobach-
tung von Bewegungen zur Förderung moto-
rischer Fähigkeiten bei neurologischen Stö-
rungen bereits etabliert. Dieser als „Action 
Observation Treatment” bezeichnete Ansatz 
zeigt positive Effekte auf die motorischen 
Leistungen von Kindern und Erwachsenen 
nach Schlaganfällen sowie bei Personen 
mit dem Idiopathischen Parkinsonsyndrom  
(Buccino 2014, Pelosin et al. 2010, Pelosin et 
al. 2013, Buccino et al. 2012). 
In ersten Studien hat sich die Bewegungsbe-
obachtung auch zur Förderung sprachlicher 
Leistungen bei Aphasien als erfolgreich er-
wiesen (Ertelt & Binkofski 2012, Marangolo 
et al. 2010, Marangolo et al. 2012, Maran
golo & Caltagirone 2014, Gili et al. 2016, Lee 
et al. 2011). In einer Studie von Marangolo et 
al. (2010) zeigte sich ein verbesserter Wort-
abruf bei Verben durch den Einsatz von Be-
wegungsbeobachtung. Dabei gab es keinen 
Unterschied zwischen einer reinen Bewe-

gungsbeobachtung und einer Bewegungs-
beobachtung mit zusätzlicher Ausführung 
der Bewegung. 
Eine Studie von Marangolo et al. (2012) 
zeigt jedoch, dass Bewegungsbeobach-
tung nur zu verbesserten Leistungen bei 
Verben führt, wenn es sich um für Men-
schen typische Bewegungen handelt. Keine 
Auswirkung zeigte sich hingegen bei der 
Beobachtung von für Menschen untypi-
sche Bewegungen (z.B. „Bellen“). Gili et al. 
(2016) wiesen nicht nur verbesserte sprach-
liche Leistungen nach, sondern auch Verän-
derungen im fMRT nach einer Therapie mit 
Bewegungsbeobachtung in Kombination 
mit Sprachproduktionsübungen.

Fazit

Die Frequenz der Aphasietherapien in 
Deutschland sollte erheblich gesteigert wer-
den und es sollten vermehrt Intensivthera-
pien zum Einsatz kommen. Erkenntnisse aus 
der Grundlagenforschung, insbesondere zur 
Interaktion des sprachlichen und des mo-
torischen Systems sollten zur Entwicklung 
neuer Ansätze und Modifikation bereits 
etablierter Ansätze genutzt werden. Ein gut 
evaluiertes Therapieprogramm, das direkt 
aus den Erkenntnissen der Grundlagenfor-
schung abgeleitet wurde, ist die „Intensive 
Language Action Therapy”. Darüber hinaus 
stellt die Integration von Bewegungsbeob-
achtung in die Aphasietherapie einen viel-
versprechenden Ansatz dar, der bereits in 
ersten Studien positive Effekte gezeigt hat. 
Weitere Studien zur Effektivität des Ansat-
zes sind aufgrund bisher kleiner Fallzahlen 
jedoch unerlässlich.
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SUMMARY. Interaction of language and motor system – relevance for aphasia treatment

Aphasia occurs frequently after stroke. As aphasia often leads to severe impairment of social integration, 

effective therapy approaches are essential. Findings from neuropsychological and neuroscience research help 

to develop new approaches. In this article studies concerning the interaction of the language and the motor 

system are discussed as basis for aphasia therapy. The ‘Intensive Language Action Therapy’ is described. 

Furthermore, the use of action observation in aphasia therapy is discussed.

KEY WORDS: Aphasia treatment – basic research – motor system – language processing – therapy frequency
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