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Serious Games in der Logopädie
Neue Chancen und Handlungsfelder

Hintergrund
Spielen ist Teil der menschlichen Kultur und 
stellt „eine Form der tätigen Auseinanderset-
zung mit der Umwelt“ dar (Heimlich 2015, 61). 
Dabei kann zwischen dem regelbasierten, 
kompetitiven Spiel mit einer klaren Zielset-
zung („game“) und dem (zweck)freien, impro-
visierten Spiel („play“) unterschieden werden 
(Deterding et al. 2011).  
Für die kindliche Entwicklung ist das Spiel von 
zentraler Bedeutung, da es sensorische, moto-
rische, emotionale, kognitive, soziale und bio-
logische Prozesse anregt. Beginnend mit dem 
Explorationsspiel von Babys zeigt sich ab etwa 
dem zweiten Lebensjahr das Fantasiespiel 
(Symbolspiel). Beide Spielformen sind Voraus-
setzung für die Entstehung des Rollenspiels, 
das von großer Bedeutung für die soziale und 
emotionale Entwicklung des Kindes ist. Über 
das Konstruktions- und das Regelspiel wird das 
kindliche Verhaltensrepertoire zunehmend er-
weitert (Heimlich 2015).
Doch auch bei Erwachsenen erfüllt das Spiel 
wichtige Funktionen. Insbesondere soziale As-
pekte (Stärkung von Zusammenhalt und so-
zialer Kompetenz), der Wettbewerb sowie die 
Freizeitgestaltung/Erholung scheinen wich-
tige Spielanreize darzustellen. Daneben wir-
ken auch Erfolgs- und Kompetenzerleben als 
Motivatoren für das Spielen bei Erwachsenen 
(Schmidt et al. 2016).

Daneben scheinen weitere lern- und motiva-
tionsförderliche Mechanismen in Spielen zum 
Tragen zu kommen, wie die „Immersion” (das 
„Eintauchen“ in virtuelle Spielwelten), das Sto-
rytelling (Erzählen einer Geschichte) sowie eine 
differenzierte und visuell ansprechende Spiel-
umgebung“ (Tolks et al. 2020, 698). 
Grundsätzlich scheinen Spiele die psycholo-
gischen Grundbedürfnisse nach Autonomie, 
Kompetenzempfinden und sozialer Eingebun-
denheit anzusprechen (Ryan et al. 2006, Sailer  
2016, Xi & Hamari 2019). Gemäß der Selbstbe-
stimmungstheorie fördert die Befriedigung 
dieser Grundbedürfnisse die intrinsische Moti-
vation, was wiederum eine hohe Selbstbestim-
mung begünstigt (Brandstätter et al. 2018).

Spielen in der Logopädie
In der Logopädie sind analoge Spiele bereits 
fester Bestandteil. In der Interaktion mit Kin-
dern sind sie aufgrund der engen Verzahnung 
mit der kindlichen Persönlichkeits- und Kom-
munikationsentwicklung von großer Bedeu-
tung. „Frühe Sprachtherapie ist immer auch 
Spieltherapie“ (Zollinger 2004, 30). So können 
bei Sprachentwicklungsstörungen verschie-
denste Symbol-, Rollen- oder auch Regelspiele 
therapeutisch eingesetzt werden (Wildegger- 
Lack 2006).
Für die Sprachentwicklung scheinen insbeson-
dere die gemeinsame Aufmerksamkeit und 
das gemeinsame Handeln beim Spielen von 
besonderer Bedeutung zu sein (Smith & Fluck 
2000). Dementsprechend stellen interaktive 
Spiele einen wichtigen Baustein für die Thera-
pie mit Vorschulkindern dar. In therapeutisch 
vorstrukturierten Rollen- und Sprachspielen 
soll durch Dekontextualisierung und Meta-
kommunikation die Sprachbewusstheit geför-
dert werden (Andresen 2014). Bei Kindern mit 
starken Entwicklungsverzögerungen oder Ver-
haltensauffälligkeiten kann insbesondere das 
Spiel helfen, die (sprachliche) Entwicklung zu 
unterstützen (Hochmann 2006).
Mit zunehmendem Alter des Kindes können 
neben dem freien Spiel („play“) und Rollenspie-

ZUSAMMENFASSUNG. Das Spiel ist traditionell ein fester Bestandteil in der Logopä-
die. Die motivationale Bedeutung des Spielens wird durch Entwicklungen aus dem 
Bereich des Game Designs gezielt in der digitalen Gesundheitsversorgung aufge-
griffen. Die Anreicherung therapeutischer Verfahren durch Game-Design-Elemente 
(Gamifizierung) und die Nutzung von Serious Games haben dabei ein großes Poten-
zial, um die Therapiemotivation zu erhöhen und nachhaltige Therapieeffekte zu 
erzielen. Die Anwendung digitaler Spiele ermöglicht zudem, Therapieinhalte in das 
häusliche Umfeld der PatientInnen zu verlagern, um somit die Therapieintensität 
und den Umfang zu erhöhen. Dieser Beitrag gibt einen Überblick über die Begriff-
lichkeiten Serious Games und Gamification und deren Einsatz in der Logopädie.
SCHLÜSSSELWÖRTER: Serious Games – Gamification – Motivation – Logopädie – digitale 

Gesundheitsversorgung

In den therapeutischen Fachdisziplinen wird 
das (analoge) Spiel aufgrund seiner (entwi-
cklungs)psychologischen Bedeutung bereits 
vielfältig eingesetzt. Über die Lebensspan-
ne hinweg und bei diversen Personengruppen 
sind spielerische Elemente und Spiele fester 
Bestandteil von Diagnostik und Therapie.

Wirkmechanismen von Spielen

Psychologische Lerntheorien gehen davon aus, 
dass positive Emotionen wie Spaß, Begeiste-
rung oder Interesse essenziell für erfolgreiche 
Lernprozesse sind, während negative Emotio-
nen wie Angst oder Desinteresse das Lernen 
blockieren können (O’Connor 2016). Lernerfol-
ge und nachhaltige Lernprozesse werden dabei 
maßgeblich durch die intrinsische Motivation 
beeinflusst (Brandstätter et al. 2018).
Die intrinsische Motivation ist neben Fanta-
sie und Selbstkontrolle ein zentrales Merkmal 
von Spielen, da diese zumeist freiwillig und aus 
Freude begonnen werden (Heimlich 2015). Im 
Spiel kann sogar die höchste Stufe der intrin-
sischen Motivation, das Flowerlebnis, erreicht 
werden (O’Connor 2016). Das sind Situationen, 
in denen die Spielenden „ganz in ihrer Tätigkeit 
aufgehen, höchstkonzentriert bei der Sache 
sind und zu Höchstleistungen fähig werden“ 
(O’Connor 2016, 60f). Es entsteht eine „vollkom-
mene Balance zwischen Anforderungen und 
Bewältigung“ (Tolks et al. 2020, 698).
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len auch regelbasierte Spiele eingesetzt wer-
den. Therapierenden stehen hierbei zahlreiche 
analoge Therapiespiele aus den Lernspielrei-
hen diverser Verlage zur Auswahl.  
Regelbasierte Therapiespiele werden ebenso für 
Erwachsene angeboten, beispielsweise für die 
Bereiche Wortfindung, Syntax und Gedächtnis. 
Daneben werden Rollenspiele und das Erzählen 
von Geschichten in die Therapie eingebunden. 
Schließlich existieren einige analoge Therapie-
konzepte, die auf Spielmechanismen beruhen, 
wie z.B. die Intensive Language Action Therapy 
(ILAT) oder die Constraint-Induced Aphasia The-
rapy (CIAT). Diese basieren auf einem einfachen 
Kartenspiel, durch das verschiedene Sprechak-
te trainiert werden (Difranesco et al. 2012).

Digitale Spiele
Mit der Entwicklung der Computertechnolo-
gie wurden Spiele zunehmend in digitale Me-
dien überführt oder eigens dafür entwickelt. 
Mittlerweile gehören digitale Spiele zum All-
tag vieler Menschen. Neben Kindern und Ju-
gendlichen nutzen auch zunehmend ältere 
Menschen digitale Spiele, was sich in Ausdrü-
cken wie „Kidults“ und „Silver-Gamer“ nieder-
schlägt (Schmidt et al. 2016).
In den letzten Jahrzehnten haben sich ver-
schiedene Einsatzmöglichkeiten von digitalen 

Spielen und eine Vielzahl von Begrifflichkeiten 
herausgebildet, über deren Definition und Ab-
grenzung bislang kein Konsens erreicht wer-
den konnte. Zwei zentrale Begriffe sollen in 
diesem Beitrag aufgegriffen werden: „Serious  
Games” und „Gamification”. Beide Begriffe 
werden zwar zumeist im digitalen Kontext ver-
wendet, sind jedoch nicht darauf beschränkt 
(Deterding et al. 2011, Sostmann et al. 2010).

Serious Games und Gamification

(Computer-)Spiele, die einen ernsthaften Zweck 
verfolgen, werden als Serious Games (SG) be-
zeichnet. Seit der Begriffseinführung 1970 
(Tolks et al. 2020) werden SG in diversen Kontex-
ten angewendet, u.a. in Bildung, Politik, Marke-
ting und der Gesundheitsversorgung (Sawyer  
& Smith 2008, Brigham 2015). 
Zentrales Merkmal für SG ist die Verbindung 
des Unterhaltungswertes mit einem explizit 
formulierten Ziel (z.B. Bildungsziel, therapeu-
tisches Ziel). Dabei soll sich laut Tolks et al. 
(2020) das ernste Ziel dem Unterhaltungsfak-
tor unterordnen, d.h. die Unterhaltung für die 
Spielenden im Vordergrund stehen. SG werden 
von Grund auf für das gesetzte Ziel entwickelt 
und sind eigenständige, geschlossene Einhei-
ten mit einem klaren Anfang, Hauptteil und 
Schluss (Brigham 2015).

Neben vollwertigen SG können auch einzel-
ne Design-Elemente und Strategien, die cha-
rakteristisch für Spiele sind, in nicht-spiele-
rische Kontexte integriert werden. Dies wird 
als „Gami fication“ bezeichnet (Deterding et 
al. 2011, Brigham 2015). Ein bereits existieren-
der Prozess wird also angereichert, um „eine 
spielerische Version des Existierenden zu er-
halten“ (Tolks et al. 2020, 699). So stellt z.B. der 
Einsatz von Leveln, Punkten und Belohnungen 
in einer klassischen Übungs-App eine Gamifi-
zierung dar. Durch Gamifizierung sollen Ziele 
außerhalb des Spielkontextes (z.B. Steigerung 
von Engagement, Motivation, Lernen) erreicht 
werden (Brigham 2015).
Die Abgrenzung zwischen den Begrifflichkei-
ten ist nicht immer klar und einfach zu treffen, 
auch in Abhängigkeit von ihrem Einsatz und 
der subjektiven sowie sozialen Ausrichtung 
(Deterding et al. 2011), da beide auf verschiede-
ne Spielelemente zurückgreifen. 

Serious Games und 
Gamification in der 
Gesundheitsversorgung
Deutsche Gesundheitsversorger sollen effek-
tive und effiziente Maßnahmen anbieten. Da-
bei stehen sie vor der Aufgabe, individualisier-
te Therapien für unterschiedliche Zielgruppen 
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Sie bei der Digitalisierung Ihrer 
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und in diversen Settings anzubieten, darunter 
komplexe Krankheitsbilder und multimor-
bide Patientengruppen. Der Fachkräfteman-
gel und die Unterversorgung ländlicher Be-
völkerung stellen weitere Herausforderungen 
dar. Hierzu bietet die Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen innovative Lösungsansätze. 
Durch digitale Anwendungen wie Teletherapie 
oder Gesundheits-Apps werden neue Arten der 
Therapie möglich, um PatientInnen eine indi-
vidualisierte Therapie auch im eigenen Setting 
zu ermöglichen. 
Ein Ansatz, der insbesondere die Motivation 
der PatientInnen anspricht, sind digitale Spie-
le für die Gesundheitsversorgung, sogenannte 
„Serious Games for Health“ (SGH). SGH werden 
international zunehmend erforscht und prak-
tisch eingesetzt. Sie sollen dabei die bisheri-
gen Maßnahmen nicht ersetzen, sondern die-
se ergänzen (Sostmann et al. 2010). Die mögli-
chen Einsatzbereiche reichen vom Assessment 
über die Prävention und Rehabilitation bis hin 
zur Edukation von Fachpersonal und Informa-
tion von PatientInnen bzw. der ganzen Gesell-
schaft (Sawyer & Smith 2008). 
Durch automatisiertes Assessment und die 
Anpassung an die Spielerleistung bieten SGH 
große Potenziale für die Diagnostik und Thera-
pie (Tolks et al. 2020). Zudem können Wissens-
inhalte in Spielkontexten unterschwelliger und 

motivierender eingebaut werden (ebd.). Die 
meisten Spiele (79 %) werden derzeit kosten-
frei angeboten und zielen auf kognitives Trai-
ning (37 %), die indirekte Gesundheitserzie-
hung (13 %) oder medizinische Versorgung 
(10 %) (Lu & Kharrazi 2018). Beispielsweise wer-
den kommerzielle Videokonsolen wie die Wii 
bei SeniorInnen für den Erhalt oder die Stei-
gerung der körperlichen und geistigen Fitness 
angewandt (Schmidt et al. 2016). 
Neben vollwertigen SG wird Gamification auch 
genutzt, um digitale Therapieverfahren mo-
tivationaler zu gestalten (Tab. 1, Sp. 1). Neben 
Quests, Leveln und Storytelling werden u.a. 
Bewertungen und Belohnungen als spieleri-
sche Elemente in Therapie und Rehabilitation 
eingesetzt (Caliskan et al. 2018). Ein Großteil 
dieser Elemente stärkt v.a. das Kompetenz-
empfinden, indem Herausforderungen bewäl-
tigt werden müssen und der eigene Fortschritt 
visualisiert wird. Die soziale Eingebundenheit 
wird z.B. durch Bestenlisten und soziale Aspek-
te angesprochen. 
Zusammengenommen können sich diese psy-
chologischen Effekte förderlich auf das Ver-
halten (Engagement, Partizipation) auswirken, 
wodurch das therapeutische Outcome positiv 
beeinflusst wird (Wiemeyer 2016). Welche Wirk-
kombinationen bei welchen Zielgruppen dabei 
am effektivsten sind, ist bislang unklar.

Effektivität

Die Effektivität von SGH und Gamification 
wird bereits für diverse Gesundheitsbereiche 
erforscht. Positive Effekte konnten z.B. in der 
Edukation und Information gefunden werden 
(Sostmann et al. 2010). In einem Review haben 
Johnson et al. (2016) gezeigt, dass Gamification 
insbesondere auf das Gesundheitsverhalten 
einen positiven Effekt haben kann, während 
für den kognitiven Bereich gemischte Wirk-
samkeitsnachweise vorliegen. 
In der neurologischen und motorischen Reha-
bilitation kommen beispielsweise Exergames 
(Santos et al. 2019, Mura et al. 2018) zum Ein-
satz. Mit Exergames werden digitale Bewe-
gungsspiele bezeichnet, die die Aktion meh-
rerer Muskelgruppen oder des ganzen Körpers 
per Sensor erfassen (Wiemeyer 2016). 
Als Visualisierungsform wird zunehmend 
auch Virtual Reality eingesetzt (Karamians et 
al. 2020, Sokolov et al. 2020), da diese ein völ-
liges Eintauchen in die digitale Spielewelt er-
möglicht. Einschränkend bei den bisherigen 
Erkenntnissen im Bereich SGH sind die zu-
meist kleinen Studien- bzw. Probandenzah-
len und methodischen Limitationen mit feh-
lenden Standardisierungen (Ayed et al. 2019, 
Pin 2019). 

Game-Design-Element Definition Meister Cody Namagi – Deutsch Prosodiya

Quests Festgelegte, zu bewältigende Aufgaben 
(Herausforderung)

3 Module: phonologische Bewusstheit, 
GPK, Leseverständnis

6 Kapitel: betonte Silbe, offene und  
geschlossene Silbe, Diphthonge und 
„ie“, Mitlautverdopplung, wiederholen-
de Schreibübungen, stummes „h”

Levels Schwierigkeitsstufen (Fortschritt und 
(Miss)erfolg)

28 Übungen (Orte) 98 Übungen (Wegpunkte)

Story Geschichten (verleihen Handlungen  
Bedeutsamkeit)

Königskindern helfen, Land Talasia vor 
Drachen zu retten; Meister Cody führt 
durch Welt; Geschichte wird täglich 
weitererzählt

Nebel über der Welt Prosodiya mithilfe
der Kugellichter und Macht der Worte 
vertreiben; Geschichte wird mit jedem 
Kapitel weitererzählt

Bewertung Quantifizierte Beurteilung der Spieler-
leistung (Visualisierung Fortschritt)

Sterne
Einstufung Fähigkeiten (z.B. Neuling)

Sterne

Belohnung Positiver Verstärker (z.B. Ressourcen, 
visuelles Feedback)

Münzen
Sprachliches und schriftliches Feedback

Münzen
Auditives und sprachliches Feedback

Zeitliche Aspekte Zeitmessung oder Zeitlimit (Heraus-
forderung)

Zeitlimit (Sanduhr) Nein

Soziale Aspekte Soziale Eingebundenheit (z.B. Erfolge 
teilen, gemeinsam spielen bzw. kommu-
nizieren)

Nein

Bestenliste Einordnung der eigenen Leistung gegen-
über anderen Spielenden

Nein

Personalisierung Individuelle Gestaltung der Welt und 
des eigenen Spielercharakters

Namen vergeben, Avatarbild auswählen

Housing Auf- und Ausbau eines Avatar-bezoge-
nen Spielortes (z.B. Haus)

Garten bepflanzen, Palast bauen Nein

Tab. 1: Erklärung ausgewählter Game-Design-Elemente (orientiert an Caliskan et al. 2018) und Beschreibung am Beispiel der 
deutschen Apps Meister Cody Namagi – Deutsch und Prosodiya – Lesen und Schreiben lernen
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Serious Games und  
Gamification in der  
Logopädie

Erste digitale Ansätze von Gamification in der 
Logopädie finden sich bereits in Computerpro-
grammen wie Audiolog oder Quatschmuschel, 
die u.a. Punkte und Belohnungen als Motiva-
toren nutzen. Auch gamifiziertes Biofeedback 
kann seit Längerem im Bereich der Stimm-, 
Sprech- und Schlucktherapie eingesetzt wer-
den. Als Beispiel seien hier die Programme von 
TheraVox und BiSSkiT genannt.
Mit der Verbreitung der mobilen Endgeräte 
ist eine steigende Zahl gamifizierter Übungs-
Apps zu beobachten, die v.a. in der logopädi-
schen Versorgung von Kindern eingesetzt wer-
den können. So nutzen deutsche Apps wie neo-
lexon Artikulationsstörungen, PhonoLo – Logo-
pädie, Logopädie und Sprachtraining oder Leons 
Dschungelspaß Punkte, Auszeichnungen, Cha-
raktere, Minispiele und eine (einfache) Story als 
Game-Design-Elemente. 
In englischsprachigen Apps, wie Speech Blubs: 
Language Therapy oder Otsimo: Speech and Lan-
guage Therapy SLP werden zusätzlich soziale As-
pekte (z.B. Vergleich mit anderen Kindern) und 
spielerische („playful“) Elemente eingebaut 
(z.B. eigenes Kamerabild mit Spezialeffekten 
versehen). Einige der erwähnten Apps verwen-
den zudem die technologischen Möglichkei-
ten des automatisierten Feedbacks und der Do-
kumentation. Die automatische Spracherken-
nung wird bislang nur selten eingesetzt.
Während Gamification bereits Anwendung fin-
det, gibt es bislang nur wenige digitale SG mit 
logopädischem Bezug. Für den Bereich Schrift-
spracherwerb und Lese-Rechtschreibschwäche 
existieren z.B. zwei deutsche Apps: Prosodiya – 
Lesen und Schreiben lernen (Deutsch) und Meister  
Cody Namagi – Deutsch. Tabelle 1 gibt eine 
Übersicht über die in beiden Apps eingesetz-
ten Game-Design-Elemente.
In der Forschung zeigen sich durchaus weiter-
führende Potenziale für die Logopädie. So wur-
den u.a. für folgende Störungsbereiche neue 
SG entwickelt oder kommerzielle Produkte 
modifiziert: Lippen-Kiefer-Gaumensegel-Spal-
ten (Hsieh et al. 2015), velopharyngeale Dys-
funktionen (Cler et al. 2017), kindliche Sprech-
apraxie (Ahmed et al. 2018), Dysphonie (Van 
Stan et al. 2017, King et al. 2012), Dysarthrie 
(Bakker et al. 2019) und Aphasie (Wairagkar et 
al. 2017, Evans et al. 2021). 
Die Spielmechaniken werden dabei z.T. mit 
Sensortechnologie verbunden (Wairagkar et al. 
2017, Van Stan et al. 2017). Ebenso zeigen sich 
Anwendungsfelder im Bereich der Grundlagen-
forschung (Alt et al. 2019) und bei digitalen As-
sessments im Spielkontext (Garcia 2019).

Interdisziplinäre 
Spieleentwicklung

Wie diese Forschungsbeispiele zeigen, bieten SG  
viele Potenziale, die es sinnvoll zu nutzen gilt. 
Dabei ergibt sich ein Tätigkeitsfeld für die Lo-
gopädie, das bislang wenig von ihr besetzt wur-
de: die Spieleentwicklung. Gemäß der Ottawa- 
Charta der WHO (1986) sind dabei partizipati-
ve Prozesse zu realisieren. Neben Informatike-
rInnen und Game DesignerInnen sollten insbe-
sondere auch PatientInnen und Angehörige so-
wie Fachpersonen aktiv in die Entwicklung ein-
bezogen werden. 
Das bedeutet für LogopädInnen, sich aktiv  
in die Gameentwicklung einzubringen. So 
sind für die Erarbeitung eines Spielkonzeptes 
Kenntnisse der praktischen Arbeit mit Patien-
tInnen sowie der therapeutischen Methoden 
und Konzepte erforderlich. Daneben werden 
wissenschaftliche Kenntnisse und Fähigkeiten 
benötigt, um den partizipativen Entwicklungs-
prozess mit den Zielgruppen zu koordinieren 
und die SG zu evaluieren. 
Ein Beispiel für ein derartiges Projekt ist das 
„Serious Game Lab” der Hochschule Trier zur 
Entwicklung von Senior Health Games. In dem 
von der Carl-Zeiss-Stiftung geförderten Projekt 
werden in einem interdisziplinären Team diver-
se SG für ältere Menschen entwickelt, die das 
gesunde Altern und die Rehabilitation unter-
stützen (Hochschule Trier 2020). Dabei werden 
die Präferenzen, Erfahrungen und Einstellun-
gen der Zielgruppe mit der therapeutischen 
Expertise sowie den Spielmechaniken aus dem 

Game Design und den technologischen Mög-
lichkeiten der Informatik zusammengeführt. 
In dem Projekt werden derzeit u.a. SG für Men-
schen mit muskuloskelettalen Schmerzen, 
Aphasie oder Demenz entwickelt. Erste Spiel-
konzepte und Prototypen sollen mit den Ziel-
gruppen in Workshops weiterentwickelt und 
im Praxistest evaluiert werden.

Fazit
Digitale Serious Games und Gamification wer-
den zunehmend Teil der Gesundheitsversor-
gung. Durch die Ansprache diverser psycholo-
gischer Bedürfnisse und Mechanismen bieten 
Spiele ein großes Motivationspotenzial über 
alle Altersstufen und Störungsbilder hinweg. 
SG und Gamification bieten somit die Chan-
ce, eine langfristige Therapiemotivation her-
zustellen und die Therapieintensität und Ver-
sorgungskapazitäten zu steigern.
Dementsprechend sollten digitale Spiele von 
praktisch tätigen LogopädInnen stets als ein 
Therapiebaustein oder Zusatz erwogen wer-
den. Zukünftig müssen sich noch die notwen-
digen Konzepte und Prozesse etablieren, die 
den evidenzbasierten Einsatz in der logopä-
dischen Versorgung sicherstellen. Außerdem 
sind wir als Gesundheitsdisziplin gefragt, 
unsere Expertise in interdisziplinären Teams 
einzubringen, um zielführende und zukunfts-
weisende SG zu entwickeln. Daneben sollten 
die Wirkmechanismen in SG sowie die Ziel-
gruppen und Therapieintensitäten erforscht 
werden.

Ausgewählte Apps bzw. Anwendersoftware
• Blub Blub (2022). Speech Blubs: Language Therapy (7.3.4)  

https://play.google.com/store/apps/details?id=org.blubblub.app.speechblubs
• Flexoft (2018). Audiolog (Version 4) 

https://www.flexoft.de/software/audiolog4/audiolog4_uebersicht.htm
• Gutes lernen mit Eva Gleich (2021). Logopädie und Sprachtraining (1.9.0)  

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.guteslernen.logoapp
• InnerMe (2022). Leons Dschungelspaß (2.0.3)  

https://play.google.com/store/apps/details?id=de.logoleon.logoleonapp 
• Limedix (2021). neolexon Artikulationsstörungen (2.9.1.)  

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.neolexon.neolino
• Meister Cody (2020). Meister Cody – Namagi Deutsch (5.4.2)  

https://play.google.com/store/apps/details?id=de.kaasahealth.namagi
• Otsimo (2021). Otsimo: Speech and Language Therapy SLP (2.0.210909)  

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.otsimo.speech
• PhonoLo (2021). PhonoLo – Logopädie (3.1) 

https://play.google.com/store/apps/details?id=de.phonolo.PhonoLo
• Quatschmuschel® Interaktive Lernspiele (n.d.). Quatschmuschel 

www.quatschmuschel.de
• The Rose Centre for Stroke Recovery and Research (n.d.). BiSSkiT 

https://www.canterbury.ac.nz/rosecentre/products/bisskit-software/
• TIL (2022). Prosodiya – Lesen und Schreiben lernen (Deutsch) (0.1.43) 

https://play.google.com/store/apps/details?id=de.whysoseriousgames.prosodiya
• WEVOSYS (2019). TheraVox 

https://www.wevosys.de/produkte/lingwaves/lingwaves_theravox.html
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Letztendlich stellen optimierte Therapiepro-
zesse und effektive Therapieverfahren durch 
digitale Spiele sowohl für PatientInnen als 
auch für TherapeutInnen einen großen Zuge-
winn dar. Das aktive Mitgestalten der Digita-
lisierung und das Anstoßen von Innovationen 
trägt schließlich auch zur Professionalisierung 
unseres Berufsstandes bei.
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SUMMARY. Serious games in speech and language therapy – 

new opportunities and fields of action

Traditionally, gaming is an integral part of speech and language 

therapy. Developments in the field of game design specifically 

address the motivational factors of gaming and playing in the 

context of digital health services. The enrichment of therapeutic 

procedures with game design elements (gamification) and the 

use of serious games offer great potential for increasing therapy 

motivation and achieving sustainable therapeutic effects. Furt-

hermore, shifting therapy content to the patients’ home setting 

and thus increasing therapy intensity provide additional oppor-

tunities for speech and language therapy. This paper gives an 

overview of the concepts of serious games and gamification and 

their use in speech and language therapy.

KEY WORDS: Serious games – gamification – motivation – speech 

and language therapy – digital health care
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