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„Wenn ich einen Text lese, 
dann verstehe ich, 
was der sagen will“ 
Interviews zu Lesestrategien in der Aphasietherapie

„When I’m reading a text, I understand its meaning” – Interviews on reading strategies in aphasia therapy

Zusammenfassung: Viele Menschen mit einer Aphasie berichten von 
Schwierigkeiten, längere Texte zu lesen und zu verstehen (Webster 
et al., 2021). Einzelfallstudien deuten auf vielversprechende Thera­
piemöglichkeiten durch Lesestrategien hin (Purdy et al., 2018). In 
einer kontrollierten Gruppenstudie mit Messwiederholung (Kon­
trollbedingung: therapiefreie Wartephase) wurde die „Strategieba­
sierte Textverständnis-Therapie bei Aphasie“ (StraTexT) in einem 
Mixed-Methods-Design evaluiert. In der bereits veröffentlichten 
quantitativen Auswertung zeigten sich signifikante Verbesserungen 
in leistungsbasierten Messungen des Textverständnisses sowie in 
der Selbsteinschätzung von Lesefähigkeiten, Einstellungen zum 
Lesen und Leseaktivitäten (Thumbeck et al., 2024).
Ziele der vorliegenden Studie waren i) subjektiv empfundene Aus­
wirkungen von Lesestrategien in den ICF-Domänen Funktionen, 
Aktivitäten und Partizipation zu analysieren und ii) herauszufinden, 
inwiefern die im Therapiesetting erarbeiteten Strategien im Alltag 
angewendet werden. Dafür wurden Interviewdaten von 22 Teilneh­
merInnen mithilfe einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet.
15 Personen (68%) berichteten von Verbesserungen im Text­
verständnis. So beschrieben sie in der ICF-Domäne Funktionen 
Verbesserungen im Lesen auf Wort-, Satz- und Textebene sowie 
modalitätsübergreifende Fortschritte in sprachproduktiven, auditiv-
rezeptiven und kognitiven Funktionen. In den Domänen Aktivitäten 
und Partizipation wurden Auswirkungen auf zahlreiche Lesetätigkei­
ten und andere sprachliche und nicht-sprachliche Aktivitäten sowie 
Verbesserungen in teilhaberelevanten Bereichen wie soziales Leben, 
Arbeit und Beschäftigung, Familienbeziehungen, wirtschaftliche 
Eigenständigkeit und Einkaufen aufgeführt. Die TeilnehmerInnen 
beschrieben Fortschritte im Textverständnis sowohl mit als auch 
ohne Nutzung von Lesestrategien im Alltag. Insgesamt weisen die 
Ergebnisse auf therapieinduzierte Veränderungen hin, die mit den 
quantitativen Analysen nicht erfasst werden konnten.

Abstract:  People with aphasia frequently report difficulties in 
reading and understanding longer written texts (Webster et 
al., 2021). Multiple case studies suggest that reading strategies 
may have promising treatment effects (Purdy et al., 2018). We 
evaluated the strategy-based intervention „Strategiebasierte 
Textverständnis-Therapie bei Aphasie“ (StraTexT) using a mixed-
methods-design, in a repeated measures intervention study 
controlled for by a waiting period without treatment. Previously 
reported quantitative analyses showed significant improvements 
in an objective measure of text comprehension, and in subjective 
measures of reading ability, reading activities, and thoughts as 
well as feelings about reading (Thumbeck et al., 2024).
Objectives of the current study were i) to analyse self-reported 
impacts of reading strategies on the ICF domains functions, 
activities, and participation, and ii) to investigate the transfer 
of these strategies from therapeutic settings into everyday life. 
To address these objectives, we analysed interview data of 22 
participants using qualitative content analysis.
15 participants (68 %) reported improvements in text level read­
ing comprehension. Within the ICF domain functions, reading 
improved on word, sentence, and text level, and participants 
reported cross-modal treatment effects on written and spoken 
language production, auditory comprehension, and cognitive 
functions. The impacts described within the domains activities 
and participation encompassed various reading activities and 
other linguistic and non-linguistic activities, as well as major do­
mains of participation such as social life, work and employment, 
family relationships, economic self-sufficiency, and shopping. 
Improvements in text comprehension were reported both with 
and without using reading strategies in everyday life. Overall, 
the results indicate treatment effects that could not be captured 
in the quantitative analyses.
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Einleitung
Lesekompetenz beschreibt die Fähigkeit, 

„geschriebene Texte unterschiedlicher 
Art in ihren Aussagen, ihren Absichten 
und ihrer formalen Struktur zu verstehen 
und in einen größeren Zusammenhang 
einordnen zu können, sowie in der Lage 
zu sein, Texte für verschiedene Zwecke 
sachgerecht zu nutzen“ (Artelt et al., 2001, 
S. 11). Teilhabe an der Gesellschaft, z.B. 
Arbeit, Haushalt, Gesundheit und Sozialle­
ben, erfordert einen kompetenten Umgang 
mit schriftsprachlichen Materialien (White 
et al., 2010).
In kognitiven Modellen wird davon ausge­
gangen, dass Lesende mithilfe sprachlicher 
und kognitiver Ressourcen die Bedeutung 
eines geschriebenen Textes konstruieren 
(Jesch, 2010; Perfetti, 1999). Dafür sind 
neben hierarchieniedrigeren Prozessen 
wie Buchstaben-, Wort- und Satzerkennung 
auch hierarchiehöhere Prozesse wie die 
globale Kohärenzbildung und das Erken­
nen von Superstrukturen nötig (Rosebrock 
& Nix, 2020). Aus der sprachlichen, in­
haltsunabhängigen Oberflächenstruktur 
eines Textes werden die dahinterliegen­
den Ideen (die propositionale, semantische 
Textbasis) abgeleitet. Das Netzwerk aller 
Propositionen (alle Detailinformationen) 
wird als „Mikrostruktur“ bezeichnet. In­
dem unwichtige Inhalte unterdrückt sowie 
relevante Inhalte selektiert und in über­
geordneten Konzepten zusammengefasst 
werden, konstruieren LeserInnen daraus 
die Hauptaussagen eines Textes, d.h. seine 
Makrostruktur. Durch die Integration der 
Textinhalte in das individuelle Vorwissen 
entsteht ein Situationsmodell, das fortlau­
fend aktualisiert wird (Kintsch, 2018).
Bei einer Aphasie können sprachliche und 
kognitive Funktionen beeinträchtigt sein, 
die für die Erstellung kohärenter Situations­
modelle notwendig sind (Chesneau & Ska, 
2015; Meteyard et al., 2015). Ein Großteil 
der Menschen mit einer Aphasie berichtet 
von Schwierigkeiten beim Lesen (besonders 
bei längeren, komplexeren Materialien), 
was alltägliche Aufgaben und Rollen in 
der Gesellschaft erheblich beeinträchtigen 
kann (Parr, 1995; Webster et al., 2021). 
Subjektiv empfundene Schwierigkeiten 
korrelieren nicht unbedingt mit leistungs­
basierten Untersuchungen und können mit 
allgemeineren Aphasie-Tests oftmals nicht 
(mehr) erfasst werden (Chesneau & Ska, 
2015; Webster et al., 2022).
Ein hilfreiches Strukturierungswerkzeug 
für die Erfassung der Auswirkungen und 
die Therapieplanung bietet die „Internatio­
nale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 
Behinderung und Gesundheit“ (ICF; World 
Health Organisation, 2005). Sie beschreibt 

den Gesundheitszustand und die Funkti­
onsfähigkeit unter den Domänen Körper-
funktionen, Aktivitäten und Partizipation, 
sowie umwelt- und personbezogene Kon-
textfaktoren. Körperfunktionen bezeichnen 
physiologische (einschließlich psychologi­
sche) Funktionen, Aktivitäten beschreiben 
die „Durchführung einer Aufgabe oder 
Handlung (Aktion) durch einen Menschen“ 
(World Health Organisation, 2005, S. 16), 
Partizipation (Teilhabe) beinhaltet das 

„Einbezogensein in eine Lebenssituation“ 
(World Health Organisation, 2005, S. 16) 
und Kontextfaktoren beziehen sich auf 
den „gesamten Lebenshintergrund eines 
Menschen“ (World Health Organisation, 
2005, S. 21).
Eine Möglichkeit, Textverständnisstörun­
gen bei Aphasie zu behandeln, besteht in 
der Erarbeitung und Anwendung von Le­
sestrategien (Purdy et al., 2018; Watter et 
al., 2016). Diese bezeichnen Handlungs­
folgen und Verhaltensweisen, bei denen 

„die einzelnen Schritte jeweils ausgewählt, 
kombiniert und koordiniert werden, um den 
Zusammenhang zwischen Textaussagen 
herstellen zu können“ (Rosebrock & Nix, 
2020, S. 72). Lesestrategien, die bereits 
mit Menschen mit neurologisch bedingten, 
erworbenen Textverständnisstörungen er­
probt wurden, lassen sich in drei Arten ein­
teilen: visuelle (z.B. Inhalte unterstreichen 
oder markieren), (meta)kognitive (bspw. 
mehrfaches Lesen, Self-Monitoring) und 
inhaltliche Strategien (z.B. Passagen zu­
sammenfassen, Schlüsselwörter identifi­
zieren, vorstrukturierende Elemente wie 
Titel und Untertitel nutzen; Watter et al., 
2016). Im unbeeinträchtigten Strategie­
erwerb durchlaufen Lernende mehrere 
Phasen, in denen sie zunächst nicht über 
die Voraussetzungen verfügen (Media­
tionsdefizit) oder Strategien noch nicht 
spontan, selbstständig (Produktionsdefizit) 
oder nur ineffizient (Nutzungsdefizit) ein­
setzen (Hasselhorn, 2005). Anfangs sind 
daher Wissensvermittlung und spezifische 
Übungssettings hilfreich. Erst der letzte 
Erwerbsschritt beschreibt eine zielgerichte­
te, selbstregulierte, spontane, zunehmend 
automatisierte Nutzung im Alltag (Bön­
nighausen, 2008; Rosebrock & Nix, 2020). 
Schwierigkeiten können unter anderem mit 
fehlendem Wissen, kognitiven Anforderun­
gen, der metakognitiven Steuerung oder 
mangelnder Motivation zusammenhängen 
(Philipp, 2015).
Positive Auswirkungen von Lesestrategien 
auf das Textverständnis wurden in Meta-
Analysen und zahlreichen weiteren Studien 
bereits für andere Zielgruppen, z.B. Schü­
lerInnen mit und ohne Lese- oder Lern­
schwierigkeiten sowie Lesende im Zweit­

sprachkontext, nachgewiesen (Lenhard et 
al., 2013; A. Mayer & Marks, 2019; Souvi­
gnier & Antoniou, 2007; Yapp et al., 2021). 
Trotz dieser vielversprechenden Befunde 
zeigt ein systematisches Review von Purdy 
et al. (2018), dass die Anwendung von Le­
sestrategien bisher nur in vier (multiplen) 
Einzelfallstudien mit insgesamt sechs Men­
schen mit Aphasie (MmA) evaluiert wurde: 
Genutzt wurden dabei Inhaltsstrategien 
(Schlüsselwörter und Hauptinhalte iden­
tifizieren/notieren, Zusammenfassen von 
Absätzen und Kapiteln, Mind-Maps, Nut­
zung vorstrukturierender Elemente), visu­
elle Strategien (Schlüsselwörter markieren, 
Abdecken von Zeilen oberhalb/unterhalb) 
und die kognitive Strategie des mehrfachen 
lauten und leisen Lesens. Bei vier der sechs 
Personen zeigten sich Verbesserungen im 
Leseverständnis (Cocks et al., 2013; Gold & 
Freeman, 1984; Lynch et al., 2009; Webster 
et al., 2013). Entsprechend der Selbstein­
schätzungen und Interviewdaten ist darü­
ber hinaus von positiven Auswirkungen auf 
die Selbstsicherheit, lesebezogene Emotio­
nen, die Identität als LeserIn, Wortfindung, 
lautsprachliche Kommunikation, kogniti­
ve Fähigkeiten sowie auf Leseaktivitäten 
und gesellschaftliche Teilhabe auszuge­
hen (Cocks et al., 2013; Lynch et al., 2009; 
Webster et al., 2013). Ein Leseprotokoll 
(Webster et al., 2013) und Interviewdaten 
(Cocks et al., 2013) zeigen, dass die Le­
sestrategien auch im Alltag angewendet 
werden können. Zusammenfassend deuten 
die Einzelfallstudien also darauf hin, dass 
sich Lesestrategien bei MmA auf die ICF-
Domänen Körperfunktionen, Aktivitäten und 
Partizipation auswirken können und dass 
ein Transfer in den Alltag erfolgen kann.
Da bisher kein systematisches, evaluier­
tes, deutschsprachiges Konzept zur Nut­
zung von Lesestrategien für MmA vorlag, 
entwickelten wir die „Strategiebasierte 
Textverständnis-Therapie bei Aphasie“ 
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(StraTexT). Diese beinhaltet, ausgehend 
von den oben beschriebenen kognitiven 
Theorien zum Textverständnis und den 
möglichen sprachlichen und kognitiven 
Beeinträchtigungen bei einer Aphasie, zwei 
Therapieschwerpunkte (Makro und Mikro), 
in denen jeweils zwei Lesestrategien erar­
beitet werden. Diese wurden basierend auf 
den Meta-Analysen mit anderen Zielgrup­
pen sowie den Einzelfallstudien mit MmA 
zusammengestellt:
Im Therapieschwerpunkt Makro werden 
die Makrostruktur und das Situationsmo­
dell behandelt. Dabei werden die Strategi­
en Makro 1: Nutzung vorstrukturierender 
Elemente und Schlüsselwörter (Produkt: 
Mind-Map) und Makro 2: Zusammenfassen 
und mehrfaches Lesen (Produkt: Kurz­
nachrichten) erarbeitet.
Im Therapieschwerpunkt Mikro stehen die 
Mikrostruktur und die Oberflächenstruk­
tur im Vordergrund. Die Lesestrategien 
beinhalten Mikro 1: Fragen und Antworten 
zum Text formulieren (Produkt: Quiz) und 
Mikro 2: Referenzbeziehungen nutzen und 
Elaboration (Produkt: Falschnachrichten).
StraTexT besteht aus einem Therapiehand­
buch sowie Arbeitsblättern mit Schritt-
für-Schritt-Anleitungen, Beispielen und 
Hilfestellungen. Die Lesestrategien können 
an individuell gewählten, unterschiedli­
chen Textsorten (z.B. Kurzgeschichten, 
Zeitungsartikel, E-Mails, Romane) ange­
wendet werden. Um die Verständlichkeit 
der Instruktionen und die Motivation zu 
erhöhen, werden sie produktorientiert ver­
mittelt: Dabei werden sie so angewendet, 
dass als Handlungsziel ein aus dem Alltag 
bekanntes Produkt (z.B. Kurznachrichten 

oder ein Quiz) entsteht. Schritt-
für-Schritt-Beschreibungen 
und Beispiele sind unter die­
sem QR-Code in dem Online-
Supplement 1, Tab. 1 verfügbar.

StraTexT wurde in einer kontrollierten 
Gruppenstudie in einem parallelen Mixed-
Methods-Design (Kuckartz, 2014) evaluiert. 
Quantitative und qualitative Daten wurden 
dabei mit standardisierten Diagnostik-In­
strumenten sowie mit semistrukturierten 
Abschlussinterviews zu den Themenbe­
reichen i) subjektiv wahrgenommene, ICF-
relevante Veränderungen und ii) Feedback 
zur Weiterentwicklung von StraTexT erho­
ben (Thumbeck et al., 2021, 2024).
Die quantitative Analyse zeigte bis zu sechs 
Monate im Follow-Up signifikante Ver­
besserungen im Textverständnis (geringe 
Effektstärken, d = 0.35 – 0.46) und in der 
Selbsteinschätzung der Lesefähigkeiten, 
der Einstellungen zum Lesen und der Le­
seaktivitäten (mittlere bis große Effekt­

stärken, d = 0.68 – 0.96) (Thumbeck et 
al., 2024).
Das semistrukturierte Interview erfasste 
subjektiv empfundene Veränderungen, die 
mit den Diagnostik-Instrumenten und den 
gruppenübergreifenden Analysen nicht 
abbildbar waren. Dadurch konnten Aus­
wirkungen, Zusammenhänge und Wirk­
mechanismen von StraTexT differenzierter 
verstanden werden. Dies ist besonders be­
deutend, da bisher nur die wenigen, oben 
beschriebenen Einzelfallstudien vorliegen 
und MmA häufig aufgrund kommunika­
tiver Einschränkungen von qualitativer 
Forschung ausgeschlossen werden (Carls­
son et al., 2007; Kagan et al., 2008). Der 
Therapieerfolg sollte daher auch aus der 
Perspektive dieser Zielgruppe eingeschätzt 
werden.
Im vorliegenden Artikel werden Aussagen 
zum ersten Themenbereich des Interviews 
– subjektiv wahrgenommene, ICF-relevante 
Veränderungen– analysiert. Fragestellun­
gen hierzu waren:
1) Welche Veränderungen beschrieben Teil­
nehmende in den ICF-Domänen Funktionen, 
Aktivitäten und Partizipation?
2) Inwiefern erfolgte im Alltag ein Transfer 
der im Therapiesetting erarbeiteten Lese­
strategien oder eine Änderung im Umgang 
mit Texten?

Methoden
Die Darstellung der qualitativen Analy­
se orientiert sich an den „Standards for 
Reporting Qualitative Research“ (SRQR; 
O’Brien et al., 2014). Ein Online-Supple­
ment mit ergänzenden Informationen ist 
ebenfalls unter dem QR-Code (s. linke 
Spaltr) verfügbar.

Ethik
Die Therapiestudie wurde im Deut­
schen Register Klinischer Studien 
(DRKS00021411) präregistriert und nach 
einem positiven Ethikvotum des „Deut­
schen Bundesverbands für akademische 
Sprachtherapie und Logopädie“ (dbs; 
20-10074-KA-MunmErw+Ko) umgesetzt. 
Alle TeilnehmerInnen unterzeichneten 
eine informierte Einwilligungserklärung. 
Die Methoden der Therapiestudie werden 
ausführlich im vorab veröffentlichten Studi­
enprotokoll (Thumbeck et al., 2021) und im 
quantitativen Ergebnisbericht (Thumbeck 
et al., 2024) beschrieben.

TeilnehmerInnen
Basierend auf einer a priori-Powerana­
lyse wurden mindestens 21 erwachsene, 
deutschsprachige Menschen mit einer 
chronischen Aphasie oder Restaphasie und 

Auffälligkeiten im Textverständnis ohne 
schwere Einschränkungen im Lesesinnver­
ständnis auf Wortebene gesucht. Ein- und 
Ausschlusskriterien sind in dem Online-
Supplement 1, Tab. 2 aufgelistet (s.o.a. 
QR-Code). Die Rekrutierung erfolgte über 
Newsletter von Berufsverbänden sowie 
durch Ansprache geeigneter Reha-Einrich­
tungen, Praxen und Selbsthilfegruppen.
Von zunächst 26 eingeschlossenen Perso­
nen konnten drei ProbandInnen die Studie 
aus gesundheitlichen Gründen nicht ab­
schließen und eine Person wurde aufgrund 
eines Ausschlusskriteriums bei der Daten­
analyse nicht berücksichtigt. Die qualita­
tive Inhaltsanalyse basiert daher auf den 
Daten von 22 Personen (M = 59 Jahre). Die­
se befanden sich in der chronischen Phase 
(M  =  6 Jahre post-onset) und zeigten im 
„Token Test“ des „Aachener Aphasie Tests“ 
(AAT; Huber et al., 1983) minimale (n=13), 
leichte (n=4), mittlere (n=4) und schwere 
(n=1) Beeinträchtigungen (s. o. a. QR-Code,  
Supplement 1, Tab. 3 für soziodemographi­
sche Eigenschaften und Thumbeck et al., 
2024, für ein Flussdiagramm). Von den 
TeilnehmerInnen waren fünf berufstätig, 
während die anderen berufsunfähig bzw. 
berentet waren oder eine Wiederaufnahme 
beruflicher Tätigkeiten anstrebten.

Behandlungsmethode  
und Material
In der Interventionsphase wurden die The­
rapieschwerpunkte Mikro und Makro des 
Therapiekonzepts StraTexT (s. Einleitung) 
in jeweils sieben Therapieeinheiten (Ein­
zelsetting, 2x pro Woche je 60 Minuten) 
an Texten aus Zeitschriften und Zeitungen 
umgesetzt und nach jeder Einheit jeweils 
in einer Stunde Eigenarbeit vertieft.

Studiendesign
In einer Messwiederholungsstudie wurde 
die Interventionsphase im Anschluss an 
eine vierwöchige therapiefreie Wartepha­
se (Kontrollbedingung) umgesetzt (s.o.a. 
QR-Code, Online-Supplement  1, Abb. 1). 
Die TeilnehmerInnen wurden randomisiert 
zwei Gruppen zugewiesen, von denen die 
eine mit dem Therapieschwerpunkt Makro 
und die andere mit dem Therapieschwer­
punkt Mikro begann. Nach sieben Ein­
heiten wurde der Therapieschwerpunkt 
gewechselt.

Setting
Dauer und Frequenz der Behandlungsein­
heiten waren auf den Kontext ambulanter 
Sprachtherapie in Deutschland ausge­
richtet. Die Therapie und Diagnostik ein­
schließlich der Abschlussinterviews wurde 
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in Präsenz durch insgesamt 
zwölf SprachtherapeutInnen 
sowie durch vier supervi­
dierte Logopädieschülerin­
nen in sprachtherapeuti­
schen Praxen oder bei den 
TeilnehmerInnen zu Hause 
umgesetzt. Während der In­
terviews waren keine weite­
ren Personen anwesend. Alle 
TherapeutInnen nahmen an 
einem dreistündigen Vorbe­
reitungsworkshop teil.

Erhebungs­
instrumente
Dieser Beitrag befasst sich 
ausschließlich mit dem se­
mistrukturierten Abschluss­
interview, das unmittelbar 
nach dem Ende der The­
rapiephase durchgeführt 
wurde. Der Leitfaden nach 
Dresing & Pehl (2018) sowie 
Helfferich (2019) (s.o.a. QR-
Code, Online-Supplement 1, 
Abb. 2) wurde vor Beginn 
der Hauptstudie mit einer 
Teilnehmerin mit Aphasie 
pilotiert. Der vorliegende 
Artikel konzentriert sich 
auf den Themenbereich 
subjektiv wahrgenommene, 
ICF-relevante Therapieeffek-
te. Die offene Hauptfrage 

„Wie hat sich die Therapie 
auf Sie ausgewirkt?“ wurde 
durch aufrechterhaltende 
und textgenerierende Fra­
gen (z.B. „Können Sie das 
konkret an einem Beispiel 
festmachen?“) ergänzt. Der 
Leitfaden enthielt Stichpunk­
te und Formulierungsvor­
schläge für Nachfragen zu 
relevanten Veränderungen 
(bzgl. Sprache, Textverständ­
nis und sprachlicher Aktivi­
täten im Alltag sowie sprachunabhängiger 
Veränderungen). Die Abfolge konnte an 
den Gesprächsverlauf angepasst werden. 
Alle TherapeutInnen erhielten eine Audio-
Einweisung in die Zielsetzung des Inter­
views und die Durchführung qualitativer 
Interviews mit Handlungsempfehlungen 
aus Dresing & Pehl (2018). In Anbetracht 
der sprachproduktiven Anforderungen 
erhielten die TeilnehmerInnen vorab ein 
Arbeitsblatt zur Vorbereitung (s.o.a. QR-
Code, Online-Supplement 1, Abb. 3). Das 
Arbeitsblatt enthielt, wie von Carlsson et al. 
(2007) für Interviews mit MmA empfohlen, 
die Hauptfragen (nicht jedoch die Nach­

fragen), sodass die mitgebrachten Notizen 
als Hilfestellung genutzt werden konnten. 
Die InterviewleiterInnen erklärten, dass 
die Ergebnisse dazu beitragen könnten, 
das Konzept zu verbessern, und dass es 
wichtig ist, neben den Diagnostik-Ergeb­
nissen auch individuelle Erfahrungen und 
Meinungen zu erfassen. Die Interviews 
dauerten durchschnittlich 23 Minuten 
(SD=11, R=8-46). Die Audio-Aufnahmen 
wurden mit MAXQDA (VERBI Software, 
2020) und „f4transkript“ (dr. dresing & 
pehl GmbH, o. J.) transkribiert und ano­
nymisiert. Da der Fokus auf dem Inhalt 
lag, wurde das Transkriptionssystem für 

inhaltlich-semantische Transkription nach 
Dresing und Pehl (2018) gewählt, bei dem 
Umgangssprache und Dialekt geglättet und 
keine prosodischen Informationen tran­
skribiert werden.

Qualitative Inhaltsanalyse
Abbildung 1 zeigt die umgesetzten Schritte 
der inhaltlichen Strukturierung und Zu­
sammenfassung nach Mayring (2015) und 
Mayring & Fenzl (2019).
Die genannten subjektiven Auswirkungen 
der Therapie wurden in einem mehrstu­
figen, deduktiv-induktiven Verfahren der 

Abbildung 1 Qualitative Inhaltsanalyse: Umgesetzte Schritte Abbildung angelehnt an Mayring & Brunner (2006)
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Kategorienbildung und Kodierung analy­
siert. Aufgrund möglicher sprachproduk­
tiver Einschränkungen in der Zielgruppe 
zählten einzelne Wörter als kleinster aus­
zuwertender Materialbestandteil, wobei die 
Kodierung immer im Kontext des jeweili­
gen Transkripts erfolgte. Der Kodierleitfa­
den (Version 1) mit kategorialen Variablen 
und a-priori-Kategorien mit vorläufigen 
Definitionen, Ankerbeispielen und Kodier­
regeln (Abb. 1, Schritte 5 und 6) basier­
te auf der ICF. Version 1 enthielt für den 
Themenbereich subjektiv wahrgenommene, 
ICF-relevante Veränderungen die Kategorien 
Funktionen (Subkategorien Lesefunktionen, 
andere sprachliche Funktionen, kognitive 
Funktionen), Aktivitäten und Partizipation. 
In drei Probedurchläufen wurde Version 
1 des Kodierleitfadens bis hin zur finalen 
Version 4 überarbeitet, indem zwei Kodie­
rerinnen jeweils fünf bis sechs Transkripte 
mit der aktuellen Version des Leitfadens ko­
dierten. Basierend auf den Daten, Abgren­
zungsschwierigkeiten zwischen Kategorien 
sowie einem vorläufigen Intercodercheck 
mit Diskussion und Konsensfindung präzi­
sierten sie die Kodierregeln und ergänzten 
zwei Subkategorien zu Verhaltensände­
rungen (Abb. 1, Schritte 7 und 8). Tabelle 
1 zeigt die finalen Kategorien, deren Defi­
nitionen sowie die kategorialen Variablen. 
Der endgültige Kodierleitfaden (Version 4) 
mit Definitionen, Ankerbeispielen, Kodier­
regeln und kategorialen Variablen steht im 
Online-Supplement 2 (s.o.a. QR-Code) zur 
Verfügung.
Im endgültigen Materialdurchgang (Abb. 
1, Schritt 9) kodierten ST und eine weitere 

Kodiererin alle 22 Transkripte unabhängig 
voneinander mit der finalen Version des 
Leitfadens (ForscherInnentriangulation). 
Mehrfachzuordnungen zu unterschiedli­
chen Kategorien waren möglich. Nach einer 
Analyse der Intercoder-Reliabilität (Abb. 
1, Schritt 10) diskutierten sie voneinander 
abweichende Kodierungen und Auswer­
tungen der kategorialen Variablen bis zum 
Konsens und prüften die Entscheidungen 
mithilfe der Kodierregeln und des Kontexts 
des jeweiligen Transkripts (Abb. 1, Schritt 
11). Anschließend erfolgte die Zusammen­
fassung (Abb. 1, Schritt 12) mithilfe der 

„Summary Grid Funktion“ von MAXQDA 
(VERBI Software, 2020). Die Aussagen wur­

den durch das Paraphrasieren, Selektieren, 
Integrieren und durch die Bildung von 
Oberbegriffen in drei Reduktionsvorgän­
gen zunehmend abstrahiert (vgl. Mayring, 
2015) und die Kategorien dabei zunächst 
für jede Person einzeln (Abstraktionsniveau 
1) und dann über alle TeilnehmerInnen 
hinweg (Abstraktionsniveaus 2 und 3) zu­
sammengefasst. Das Online-Supplement 
1, Tab. 4 (s.o.a. QR-Code), veranschaulicht 
dies an einem Beispiel.

Ergebnisse
Äußerungen zu allen Kategorien, ein­
schließlich zu bestehenden Einschränkun­
gen oder ausbleibenden Veränderungen, 
stehen in Supplement 3 (s.o.a. QR-Code) 
unter Wahrung der Anonymität paraphra­
siert und zusammengefasst zur Verfügung 
(Abstraktionsniveau 1). Der Fokus der Er­
gebnisdarstellung liegt auf den angegebe­
nen Veränderungen.

Kategoriale Variablen
Zur Veranschaulichung wurden die Äu­
ßerungen der TeilnehmerInnen mithilfe 
kategorialer Variablen quantifiziert (s. Abb. 
2 und Supplement 1, Tab. 5 unter o. a. QR-
Code).
Der Großteil der TeilnehmerInnen (68%, 
n=15) beschrieb Verbesserungen in min­
destens drei der fünf Variablen. Zwei Per­
sonen nannten in keiner der Variablen Fort­
schritte. Niemand gab Verschlechterungen 
an. Jeweils 20 der 22 TeilnehmerInnen 
(91%) berichteten, dass sie allgemein von 
der Therapie profitiert bzw. eine positive 
Entwicklung der sprachlichen Funktionen 
bemerkt haben. 15 Personen (68%) nann­
ten Verbesserungen im Textverständnis 
und neun (41%) Verhaltensänderungen 
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K1: Lesefunktionen Effekte, die sich auf Lesefunktionen und Leseprozesse beziehen

K1a: Generalisierung Lesefunktionen Verhalten/Verhaltensänderung bzgl. Lesen

K2: Andere sprachliche Funktionen Effekte, die sich auf alle sprachlichen Funktionen außer Lesen (also 
insbes. Sprechen, Schreiben, auditives Sprachverständnis) beziehen

K3: Kognitive Funktionen Effekte, die sich auf kognitive Funktionen beziehen

K4: Aktivitäten Effekte, die sich auf die Durchführung einer Aufgabe oder einer Handlung 
durch einen Menschen beziehen

K4a: Generalisierung Leseaktivitäten Verhalten/Verhaltensänderung bzgl. Leseaktivitäten

K5: Partizipation Effekte, die sich auf das Einbezogensein in Lebenssituationen beziehen
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n Nutzen Allgemein von Therapie profitiert

Sprachliche Funktionen Effekte bzgl. sprachlicher Funktionen inklusive Lesefunktionen

Textverständnis Verbesserungen im Textverständnis

Transfer Veränderung im Umgang mit Texten im Alltag

Sprachliche Aktivitäten Effekte auf sprachliche Aktivitäten

Tabelle 1 Übersicht der Kategorien, Definitionen und kategorialen Variablen Die Tab. bezieht sich auf 
die finale Version des Kodierleitfadens und berücksichtigt lediglich Themenbereich 1 des Inter-
views (subjektiv wahrgenommene, ICF-relevante Veränderungen). Mögliche Ausprägungen in 
den kategorialen Variablen waren ja/Person ist unsicher/nein/Transkript enthielt keine Angabe.

Abbildung 2 Auswertung der kategorialen Variablen: Angegebene Verbesserungen in verschiede­
nen Bereichen Unsicher: Person ist unsicher; k. A.: Transkript enthielt keine Angabe
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beim Lesen. 15 Teilnehmende (68%) be­
schrieben Auswirkungen auf sprachliche 
Aktivitäten. Drei (14%) bemerkten zwar 
allgemeine Fortschritte und Verbesserun­
gen der sprachlichen Funktionen, nicht 
jedoch im Textverständnis, in sprachlichen 
Aktivitäten und im Verhalten während des 
Lesens. Eine Verhaltensänderung beim 
Lesen ging immer mit Verbesserungen im 
Textverständnis einher, jedoch kamen Ver­
besserungen im Textverständnis auch ohne 
Verhaltensmodifikation beim Lesen vor.

Welche Veränderungen 
beschrieben die Teilnehmenden?
Jede Kategorie wird im Folgenden auf 
Abstraktionsniveau 2 zusammengefasst. 
Tabelle 2 stellt die Ergebnisse auf Abstrak­
tionsniveau 3 dar.

Veränderungen auf 
Funktionsebene: Kategorie 
Lesefunktionen
Die Kategorie Lesefunktionen umfasste 
Veränderungen in Lesefunktionen und 
-prozessen. Äußerungen von 13 Personen 
(59%) wurden dieser Kategorie zugeord­
net. Die TeilnehmerInnen gingen dabei 
auf Lesesinnverständnis, -geschwindigkeit, 
lautes Lesen, Selbstsicherheit, das Über­
fliegen von Texten und die Anstrengung 
beim Lesen ein.
Sie beschrieben, dass das Lesen nun „sehr 
viel besser (…) und auch schneller“ (P13) 
sei und gelesene Inhalte besser verstanden 
werden („Ich kann besser verstehen, was 
ich lese“, P13). Außerdem bestehe mehr 
Selbstsicherheit und -vertrauen beim Lesen: 

„Im Laufe der Zeit habe ich schon gemerkt, 
dass es [beim Lesen] sicherer wurde und 
nicht mehr so anstrengend“ (P7). Während 
sich der Großteil der Beschreibungen auf 
stilles Lesen bezog, erläuterte P19, dass sie 
nun auch „besser im laut Lesen“ sei. Fort­
schritte zeigten sich auf Wort-, Satz- und 
Textebene. So habe P27 „auch wieder mehr 
Vokabular“ (P27) beim Lesen und Verste­

hen, und P1 habe „die Satzkonstruktion 
(…) mehr auch behalten und (…) den Sinn 
gecheckt, (…) auch wenn es viele Neben­
sätze sind“. Auf Textebene beschrieben 
zwölf Personen (55%) Auswirkungen, z.B. 

„Wenn ich einen Text lese, dann verstehe ich, 
was der sagen will“ (P13). P7 erklärte, dass 
sie Texte wieder „ein bisschen überflogen 
[habe]. Also das konnte ich am Anfang 
noch nicht so“. Einige TeilnehmerInnen 
vermuteten, dass ihre Fortschritte im Text­
verständnis mit einer positiven Entwick­
lung im visuellen Wortverständnis oder 
in kognitiven Funktionen (z.B. Merken 
von Textinhalten, Konzentration auf Texte) 
zusammenhängen.

Veränderungen auf 
Funktionsebene: Kategorie 
andere sprachliche Funktionen
In der Kategorie andere sprachliche Funkti-
onen wurden Aussagen zu Veränderungen 
sprachlicher Funktionen in den Modalitä­
ten Sprechen und Schreiben sowie auditi­
ves Sprachverständnis kodiert.
17 der 22 Personen (77%) berichteten von 
Verbesserungen sprachproduktiver Funk­
tionen. Sie gingen dabei auf präzisere 
Formulierungen, Wortfindung, produktive 
Schriftsprache, produktive Syntax sowie 
das Zusammenfassen und Wiedergeben 
gelesener Informationen ein. So beschrie­
ben Teilnehmende, dass sie nun insgesamt 
besser sprechen und erzählen sowie kom­
plexere Gedanken flüssiger, präziser und 
knapper formulieren können, z.B. „Ich hab 
vorher drumherum geredet und ich glaube, 
ich bin besser, auf den Punkt zu formu­
lieren“ (P19). P18 erläuterte: „Ich hab da 
irgendwie fünf Gedanken und so gehabt, 
derweil muss das ja heruntergebrochen 
werden auf zwei Zeilen. (…) Und das ist 
mir jetzt gelungen.“ P27 führte die von 
ihm beschriebenen Fortschritte im freien 
Sprechen und im kürzeren Formulieren 
insbesondere auf die Zusammenfassun­
gen (Strategie Makro 2) zurück. P30 kann 
sich wieder mehr wie früher ausdrücken: 

„Wenn man die Texte hat gelesen und dann 
darüber geredet haben, hab ich gemerkt, 
dass ich da automatisch mehr drüber an 
Worten wiederkomme. Aber kann ich mehr 
noch heute Wörter, wo ich früher gehabt 
hab jetzt wieder da sind.“ Weiterhin wer­
den beim Sprechen und Schreiben Wörter 
und passende Synonyme vielseitiger und 
präziser gewählt: „Beim Schreiben zum 
Beispiel (…) da hab ich früher extrem viel 
geschrieben irgendwie, dass das dastand, 
was ich machen muss, und jetzt schreibe 
ich ein Wort und das ist klar“ (P18). P23 
erläuterte, dass sie aufgrund der verbesser­
ten Wortfindung über bestimmte Themen 
wieder besser sprechen könne. Die Fort­
schritte in der Wortfindung wurden auch 
im Zusammenhang mit dem Quiz (Strategie 
Mikro 1) genannt. Positive Auswirkungen 
auf die produktive Schriftsprache betrafen 
neben der Ausdrucksfähigkeit auch die Or­
thografie und die Schreibgeschwindigkeit: 
Schreiben sei nun schneller und flüssiger, 
P9 kann sich beim Schreiben treffender 
ausdrücken, P13 Fehler in Wörtern leichter 
bemerken und P27 nun wieder mehrere 
Wörter und Sätze schreiben („Nicht Buch­
stabe für Buchstabe, sondern (…) es war 
schon fast Zeilen, fast Wörter. (…) Wort für 
Wort kommt schon hin“, P27). Weiterhin 
wurden Fortschritte in der Satzproduktion 
und im Satzbau beschrieben: P11 hat „eine 
Besserung gespürt im Bau der Sätze“, und 
P16 könne nun wieder komplexere Sätze 
mit Haupt- und Nebensätzen (statt zuvor 
Satzfragmente) schreiben. Die Teilneh­
menden berichteten außerdem von Fort­
schritten im Verfassen von Texten sowie 
dem Zusammenfassen und Wiedergeben 
gelesener Informationen. Die Verbesserun­
gen sprachproduktiver Funktionen wirkten 
sich auch auf das Selbstbewusstsein aus: 

„Wenn das Selbstbewusstsein so ein biss­
chen gesteigert ist, dann ist es auch ein­
facher im Alltag. Ne, weil man sich daran 
immer denkt: ‚Okay, das krieg ich hin, da 
kann ich wieder so einen Satz sagen oder 
zusammenfassen‘“ (P3).

Funktionen Aktivitäten Partizipation

Lesefunktionen Weitere sprachliche Funktionen Kognitive Funktionen

•  Lesesinnverständnis allgemein 
sowie auf Wort-, Satz- und 
Textebene

• Lesegeschwindigkeit
• laut lesen
• Text überfliegen
• Selbstsicherheit
• reduzierte Anstrengung

• sprachproduktive Funktionen
-	präzisere Formulierungen
-	Wortfindung
-	produktive Schriftsprache
-	produktive Syntax
-	Zusammenfassen gelesener Informationen

• auditives Sprachverständnis

• allgemein
• beim Lesen
• Konzentration
• Merkfähigkeit
• Arbeitsgedächtnis

• Lese-Aktivitäten
• schriftsprachlich-produktive 
  Aktivitäten
• lautsprachlich-produktive  
  Aktivitäten
• Aktivitäten in der  
  Sprachtherapie
• sprachunabhängige Aktivitäten

• soziales Leben
• Arbeit und Beschäftigung
• Familienbeziehungen
• wirtschaftliche Eigenständigkeit
• Einkaufen
• Identität, Selbstwert und  
  Selbstbewusstsein

Tabelle 2 Von den TeilnehmerInnen beschriebene Veränderungen Tab. stellt die Veränderungen in den ICF-Domänen Funktionen, Aktivitäten und Partizipation 
auf Abstraktionsniveau 3 dar
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Fünf Personen (23%) beschrieben Verän­
derungen im auditiven Sprachverständnis, 
zum Teil auch im Zusammenhang mit ko­
gnitiven Funktionen: Verstehen sei nun 
akkurater und differenzierter, beim Zu­
hören kann sich P2 stärker konzentrieren, 
und P13 kann sich auditiv präsentierte 
Informationen leichter merken.

Veränderungen auf 
Funktionsebene: Kategorie 
Kognitive Funktionen
Elf Personen (50%) beschrieben Fortschrit­
te kognitiver Funktionen im Allgemeinen 
sowie beim Lesen, der Konzentration, der 
Merkfähigkeit und dem Arbeitsgedächtnis.
Die Auswirkungen wurden mehrfach als 
eine „Vergrößerung“ (P18) oder „Verbes­
serung“ des Gehirns (P6) dargestellt und 
mit generell strukturierteren, klareren 
Gedanken verbunden, z.B. „Die Therapie 
hat sich insofern ausgeführt, dass ich mir 
denke, ich könnte vielleicht besser denken“ 
(P26). Steigerungen der Konzentration, der 
Speicherung gelesener Informationen („Ich 
kann es besser behalten und dann auch 
mehr verstehen“, P1) sowie der metako­
gnitiven Fähigkeiten wie Self-Monitoring, 
Planung und Steuerung des Leseprozesses 
wurden immer wieder im Zusammenhang 
mit Fortschritten im Lesen beschrieben. 
So begründete P18 seine Fortschritte im 
Verständnis von Zeitungsartikeln: „Mein 
Hirn, ich hab das Gefühl, das wird grö­
ßer.“ Verbesserungen der Konzentration 
und der Merkfähigkeit wurden nicht nur 
beim Lesen, sondern auch allgemein und 
beim Zuhören („Ja die Konzentriert ist 

es. Bisschen besser geworden jetzt“, P2) 
beschrieben. P20 berichtet, dass es „auch 
viel gebracht [hat] in dem Sinne. Wirklich 
von der Konzentration her.“ Eine Zunahme 
der Merkfähigkeit wirkte sich positiv auf 
das Nacherzählen und auf die Anschluss­
kommunikation nach dem Lesen aus: „Ich 
kann mir viel mehr (…) da im Kopf merken 
und kann dann wieder erzählen, das ist 
wirklich gut“ (P13). Weiterhin sprachen 
drei Personen Veränderungen an, die dem 
Arbeitsgedächtnis zugeordnet werden kön­
nen. P20 stellte diese Fortschritte in einen 
Zusammenhang mit „Zusammenfassen mit 
spezifischen Vorgaben“ der Strategie Mak-
ro 2. P9 beschrieb, dass er beim Schreiben 
weniger Wörter vergesse, und P27 berichte­
te, dass er sich nun beim Schreiben wieder 
einen oder mehrere Sätze merken könne.

Veränderungen auf 
Aktivitätsebene: Kategorie 
Aktivitäten
Veränderungen in der Durchführung einer 
Aufgabe oder einer Handlung durch ei­
nen Menschen wurden in dieser Kategorie 
kodiert. Die TeilnehmerInnen berichteten 
über Lesetätigkeiten, schriftsprachlich- und 
lautsprachlich-produktive Aktivitäten, Auf­
gaben im Kontext des sprachtherapeuti­
schen Settings und sprachunabhängige 
Handlungen.
Neun Personen (41%) sprachen Fortschrit­
te im Rahmen konkreter Leseaktivitäten 
an. Diese betrafen das Lesen bestimmter 
Bücher und Buchsorten (z.B. Kinderbücher, 

„kompliziertere“ Bücher, englischsprachige 
Bücher) mit gesteigertem Verständnis, Ge­
schwindigkeit und Selbstvertrauen sowie 
einer geringeren Barriere und Anstren­
gung. P19 beschreibt dies wie folgt: „Wenn 
ich ein Buch lese, schlaf ich nicht mehr 
ein. Vorher, das ist wirklich anstrengend 
gewesen, jetzt kann ich auch zwei, drei 
Stunden lesen.“ Eine Verbesserung zeigte 
sich auch beim Lesen und Verstehen von 
Tageszeitungen und von komplexeren Zei­
tungsartikeln (z.B. aus der Zeit): „Da habe 
ich mehrere Artikel gelesen und alle war 
in der ZEIT und alle in der Woche. Und 
ich hab alle verstanden“ (P18). P1 und 
P13 können nun geschriebene Informatio­
nen, die man nicht pausieren kann – bspw. 
Untertitel oder den Abspann in Filmen 
– wieder schnell genug lesen: „Und was 
mir gefällt, wenn eine Film und ich kann 
mitlesen wer da mitspielen. (...).Ich komm 
bei allem mit. Es geht nicht mehr so weg, 
ich hab da mal angefangen und war dann 
immer frustriert, weil ich ein Wort oder 
so und nicht zwei oder drei und jetzt kann 
ich alles und das ist für mich schon ehrlich 
gut“ (P13). Außerdem berichtete P1, dass 

sie Zeitschriften nun manchmal selbst lese 
statt sie vorlesen zu lassen oder Text-to-
Speech-Technologien zu nutzen, da es ihr 
nun wieder Spaß mache und sie das Gele­
sene besser verstehen könne. Als Einfluss­
faktoren wurden individuell interessante 
Themen, Anstrengung, Merkfähigkeit, der 
Zugang zu Lesematerialien (z.B. Zeitungs-
Abos) sowie die Lesegeschwindigkeit und 
die damit einhergehende Dauer bestimmter 
Leseaktivitäten genannt.
Drei Personen (14%) beschrieben Verbes­
serungen in schriftsprachlich-produktiven 
Aktivitäten, bspw. dem Verfassen von No­
tizzetteln, SMS (mobile Kurznachrichten), 
Gstanzln (regionale Liedform in bestimm­
tem Versmaß und Reimschema) und voll­
ständigeren Sätzen am Tablet. P18 führte 
aus, dass seine SMS „in dem Zeitraum viel 
exakter“ wurden und dass er „jetzt acht 
oder sieben Gstanzl gedichtet“ habe: „Das 
ist nach viereinhalb Jahren das erste Mal 
wieder gegangen“ (P18).
Fünf Personen (23%) beschrieben Fort­
schritte in lautsprachlich-produktiven 
Aktivitäten, die Gespräche, Erzählungen, 
Argumentationen und Diskussionen im 
Alltag betrafen. Insbesondere wurden 
Monitoring und kurze Gedankenpausen 
zur Planung von Struktur und Zielen be­
schrieben: „Wenn ich zum Beispiel eine 
Geschichte erzähle vom Tag, dass es einem 
wieder ein bisschen einfacher fällt und 
dass man kurz wieder in sich geht und 
dann sagt: ‚Okay, was ist das Ziel? Wo 
soll es hinführen?‘ Und, dass man dann 
auch immer wieder so eine Pause machen 
kann“ (P3). Außerdem erläuterten mehrere 
Personen, dass sie Inhalte aus Zeitschriften 
oder der Zeitung besser berichten könnten 
und dabei mehr Vokabular zur Verfügung 
hätten: „Da spreche ich, da wird es mehr 
und mehr besser, aber noch lange nicht 
ganz wieder das Alte, wie es vorher war.(…) 
Wenn ich es [Texte] für mich allein [lese], 
da ist das eigentlich relativ klar. Nur, die 
Worte dann zu erfassen oder zu erzählen, 
da ist das was anderes. (…) Zumindest ich 
kann besser noch als noch vier oder sechs 
Wochen gewes/“ (P27).
Mit Hinblick auf Aktivitäten im Kontext des 
sprachtherapeutischen Settings berichtete 
P7, dass ihr Übungen im Verlauf leichter 
fielen, und P24 äußerte, dass er Übungs­
texte im Verlauf einfacher behalten und 
wiedergeben konnte. P13 recherchierte 
für die Hausaufgaben der Therapiestudie 
online Synonyme am Handy.
Außerdem wurden Auswirkungen auf allge­
meine, sprachunabhängige Aktivitäten be­
schrieben: Bei P9 habe sich die Ausübung 
von Alltagstätigkeiten allgemein verbessert, 
und P26 erklärte: „Ich kann jetzt zum Bei­
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spiel ja, also Tisch zusammenschieben, 
ne? (…) Wir haben in der Küche so einen 
Tisch. (…) Der steht normalerweise so ein 
bisschen im Eck drin und irgendwie / ja das 
funktioniert auf einmal“.

Veränderungen auf 
Partizipationsebene: Kategorie 
Partizipation
Die Kategorie Partizipation umfasste Verän­
derungen, die sich auf die Lebenssituation 
beziehen. 16 Personen (73%) beschrieben 
Veränderungen (meist in Verbindung mit 
Verbesserungen sprachlicher/kognitiver 
Funktionen oder Aktivitäten) im sozialen 
Leben, bei der Arbeit und Beschäftigung, 
in Familienbeziehungen, beim Einkaufen 
oder Selbstbewusstsein sowie der wirt­
schaftlichen Eigenständigkeit.
TeilnehmerInnen gaben eine gesteigerte 
Quantität und Qualität von Konversations­
situationen im sozialen Leben an, wobei sie 
sich mehr, besser und mit größerem Selbst­
vertrauen an Diskussionen und Gesprächen 
mit Familie, FreundInnen und Fremden be­
teiligen können. Bspw. gibt P26 in solchen 
Gesprächen nicht mehr so leicht auf. P19 
beschrieb: „Ich hab Mädelsabend und ich 
hab (…) einen Satz – einen einfachen Satz – 
und trotzdem auf den Punkt (…) gebracht.“ 
P7 erläuterte, dass es „leichter fiel, etwas 
auszusprechen. (…) Ich habe mit einem 
Fremden nicht so gut gesprochen wie mit 
einem Bekannten also. Und das ist besser 
geworden.“ Die erarbeiteten Texte wurden 
als Gesprächsanlass und -inhalt genutzt: 
P23 fand es in Gesprächen mit Partner und 
Kind „spannend, diese Geschichten auch zu 
erzählen, also auch noch, dass ich mal was 
anderes hatte als nur (…) die Krankheit“. 
P18 könne nun in Gruppengesprächen 
seine Aufmerksamkeit besser lenken, und 
P20 stellte fest, dass GesprächspartnerIn­
nen sprachliche Beeinträchtigungen nun 
nicht mehr wahrnehmen könnten. Verän­
derungen im sozialen Leben wurden in 
Verbindung mit Fortschritten auf produkti­
ver Ebene (Gedanken besser/flüssiger aus­
drücken, kürzere/präzisere/vollständigere 
Sätze formulieren, passendes Vokabular 
beim „Mädels-Abend“ nutzen), bei der re­
zeptiven Verarbeitung (gesteigertes Ver­
ständnis komplexer Informationen, besser 
zuhören) und in der Aufmerksamkeit und 
Merkfähigkeit genannt.
Die Relevanz von Texten, Zusammenfas­
sungen und schriftlichem Satzbau für das 
Berufsleben betonten beispielsweise P20 
und P30. P20 beschrieb seine Verbesse­
rungen im Umgang mit Texten als „sehr 
wichtig für mich, für meinen Beruf“. P18 
konnte sich vorstellen, insbesondere die 
Strategie, laut und leise zu lesen und im 

Kopf zusammenzufassen beruflich zu nut­
zen. P6 kann Briefe vom Arbeitgeber nun 
in Kooperation mit dem Partner lesen und 
leichter verstehen. P18 konnte mit KollegIn­
nen ein „Gstanzl“ dichten und vor dem Chef 
präsentieren. Da er das Gefühl hatte, durch 
die witzigen Aufgaben schneller zu lernen, 
plante er, auch in seinem beruflichen All­
tag witzige Aufgaben zu integrieren. Auch 
Menschen, die zum Zeitpunkt der Studie 
nicht berufstätig waren, stellten Bezüge 
zu ihrem Arbeitsleben her: P30 berichtete, 
dass Texte und schriftlicher Satzbau im 
Beruf vor dem Renteneintritt aufgrund der 
Aphasie anstrengend waren und er dieses 
Thema auch in der Rente für wichtig halte. 
P16 verspürte durch das Therapiekonzept 

ein Erfolgsgefühl in Bezug zu seinem frü­
heren Beruf.
Weiterhin wurden Auswirkungen auf Fa­
milienbeziehungen, die wirtschaftliche 
Eigenständigkeit, das Einkaufen sowie 
die eigene Identität und den Selbstwert 
beschrieben: So wurden Verbesserungen 
der sprachlichen Funktionen von Famili­
enmitgliedern positiv kommentiert. Bspw. 
konnte P23 den Sohn bei einer Hausauf­
gabe mit einer schriftlichen Textzusam­
menfassung wieder unterstützen. P16 fiel 
auf: „Ich habe jetzt wieder gerade Beamte 
Bank kam mit der Post, hab ich es allein 
gemacht“ (P16), und P7 fühlte sich „schon 
etwas sicherer [in der Unterhaltung]. Also 
ja im Bestellen oder so, (…) beim Bäcker 

a) Schrittweise lesen und über die Inhalte nachdenken
P6 F: liest langsam, hält immer wieder inne, um nachzudenken, den Text zu hinterfragen und bei Bedarf nochmal 

    zu lesen

P13 F: Überschrift lesen, nachdenken, Absatz lesen, nachdenken, so kommen Schritt für Schritt die Inhalte zusammen
A: Zeitung lesen: nutzt erst Überschriften und Bilder, überlegt, liest dann abschnittsweise und denkt 
     zwischendrin immer wieder über Gelesenes nach

P20 F: Denkmuster für den Umgang mit Texten ist wiedergekommen
A: Zeitung und faktische Berichte: liest, überlegt hinterher nochmal, was das Wichtigste war

b) Geschwindigkeit und Konzentration
P7 F: liest in der Therapie Texte nun ganzheitlicher und nicht mehr verkrampft alle Einzelheiten, überspringt 

    Zwischenwörter, schaut mehr „von Ferne“ und kann so schneller lesen und den Sinn trotzdem erfassen

P9 A: Zeitschriften, Bücher, Zeitungen: liest deutlicher, um keine Wörter zu übersehen, überfliegt nicht mehr

P16 F: konzentriert sich bewusst auf den Text und versucht, nicht gedanklich abzuschweifen
A: liest Bücher und Zeitschriften nun nicht mehr einfach schnell durch, sondern langsamer und fokussierter

c) Mehrfaches Lesen nach Bedarf
P6 A: bei Briefen vom Arbeitgeber

P16 F: ca. 2-3 Wiederholungen 

P23 F: ca. 2-4 Wiederholungen

d) Reduktion von kompensatorischem Verhalten
P11 F: mehrfaches Lesen nach Bedarf, die Anzahl der benötigten Wiederholungen hat sich reduziert

P19 A: muss Bücher und kompliziertere Zeitungsartikel nicht mehr laut lesen, um sie zu verstehen

e) Auswahl der Texte
P16 A: Advance Organizer, um Artikel nach individuellen Interessen auszuwählen

P23 A: schaut vorab, wie lang Zeitschriften-/Zeitungsartikel sind

f) Perspektive
P3 A: schwierigere Bücher sind keine Barriere mehr

P13 F: brach Lesen früher bei schwierigen Elementen ab; nun weiß sie, dass sie es mit dem neuen Vorgehen schafft 

g) Nutzung von metalinguistischem Wissen
P19 A: erkennt und versteht nun syntaktische und linguistische Strukturen (z. B. Verb im Satz) sowie 

     Referenzbeziehungen (z. B. Pronomen) in Zeitungsartikeln 

h) Internetrecherche
P23 A: bei komplizierten Artikeln während der Studie: Internetrecherchen und Zusammenfassung zusätzlicher 

     Informationen, erst anschließend weitergelesen

i) Bereits vorab genutzte Strategien
P18 A: Monitoring: hört mit dem Buch auf, wenn er sich nicht mehr konzentrieren kann

P28 F: liest langsam, um besser zu verstehen

P30 A: Zeitung, Bücher und anderes: Wiederholtes Lesen nach Bedarf

Tabelle 3 Anwendung von Lesestrategien und andere Verhaltensänderungen beim Lesen oder 
bei der Ausübung von Leseaktivitäten im Alltag F: Funktionsebene (ohne Bezug zu kon-
kreten Leseaktivitäten oder konkreten Lesematerialien), A: Aktivitätsebene (mit Bezug zu 
konkreten Leseaktivitäten oder konkreten Lesematerialien) 
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oder da, ich glaube, dass da nicht mehr so 
verkrampft ist.“ P27 stellte fest, dass er sich 
dem Zustand vor dem Schlaganfall immer 
weiter annähere („immer mehr wieder zu 
dem wie eigentlich sein kann, ja. Ganz 
sein“), und P3 betonte, dass die Therapie 

„stabilisiert und einem auch so ein bisschen 
den Selbstwert steigert. Weil man dann 
merkt, dass es gar nicht so gravierend ist. 
(…). Man sieht, dass das Selbstbewusstsein 
was gesteigert hat“ (P3).

Inwiefern erfolgte im Alltag ein 
Transfer oder eine Änderung im 
Umgang mit Texten?
Äußerungen, die der Beantwortung dieser 
Frage dienten, wurden in zwei Subkatego­
rien sowohl auf Funktionsebene als auch 
auf Aktivitätsebene kodiert.
Tabelle 3 zeigt einen Überblick der Verhal­
tensänderungen. Sofern Personen äußerten, 
dass sie bestimmte Verhaltensweisen schon 
vor der Therapiephase umsetzten, wurden 
diese in der Tabelle unter „Bereits länger 
genutzte Strategien“ aufgeführt.
Neun Personen (41%) veränderten ihr Ver­
halten beim Lesen oder bei der Ausübung 
von Leseaktivitäten. Jeweils drei Personen 
beschrieben dabei a) einen schrittweisen 
Lesevorgang, bei dem der Text in Pau­
sen oder am Schluss hinterfragt, wichtige 
Inhalte reflektiert sowie im Fall von P13 
Überschriften und Bilder bewusst genutzt 
werden. P20 vermutete, dass dieses Denk­
muster für den Umgang mit Texten bei ihm 
durch die Aphasie verloren gegangen und 
durch die Therapie mit StraTexT wieder zu 
ihm zurückgekommen sei; b) eine Modifi­
kation der Geschwindigkeit und Konzen­
tration, wobei P9 und P16 nun langsamer, 
fokussierter und konzentrierter lesen, P7 
jedoch ganzheitlicher und schneller liest 
und dabei versucht, unwichtige „Zwischen­
wörter“ zu überspringen; c) mehrfaches 
Lesen nach Bedarf, wobei Textelemente, 
z.B. in Briefen des Arbeitgebers, bis zu 
viermal gelesen werden.
Jeweils zwei Personen berichteten von d) 
reduzierten kompensatorischen Verhal­
tensweisen wie mehrfachem Lesen oder 
lautem Lesen, e) einer Veränderung in der 
Auswahl der Texte basierend auf vorstruk­
turierenden Elementen oder der Textlänge 
und f) einer anderen Perspektive auf das 
Lesen, sodass bestimmte Leseaktivitäten 
keine Barriere mehr darstellen.
P19 berichtete außerdem, dass sie g) me­
talinguistisches Wissen über syntaktische 
Elemente, Strukturen und Referenzbezie­
hungen nutzt. P23 setzte bei komplizierte­
ren Texten in der Hausaufgabe h) zusätzli­
che Internetrecherchen ein.

Diskussion
Auswirkungen von StraTexT auf 
Funktionen, Aktivitäten und 
Partizipation
Die in StraTexT umgesetzten Lesestrate­
gien zielen primär auf Verbesserungen 
im Textverständnis ab. Während vorange­
hende strategiebasierte Einzelfallstudien 
erste Anhaltspunkte zu Auswirkungen in 
den ICF-Domänen Funktionen, Aktivitäten 
und Partizipation gaben, war bisher unklar, 
in welcher Form sich StraTexT auswirkt. 
15 der 22 Personen (68%) beschrieben 
Verbesserungen im Textverständnis. Insge­
samt zeigten sich jedoch deutlich darüber 
hinausgehende Auswirkungen, die auch 
andere sprachliche sowie kognitive Funkti­
onen, zahlreiche Alltagsaktivitäten und die 
Teilhabe betrafen. Besonders interessant 
ist, dass 17 der 22 TeilnehmerInnen (77%) 
auch Auswirkungen auf sprachproduktive 
Funktionen benannten, dass Fortschritte 
nicht nur bei Leseaktivitäten, sondern auch 
bei sprachproduktiven und -unabhängigen 
Aktivitäten wahrgenommen wurden, und 
dass die beschriebenen Verbesserungen 
auf Funktions- und Aktivitätsebene im­
mer wieder in Bezug zu teilhaberelevanten 
Bereichen wie Arbeit, soziales Leben oder 
Familienbeziehungen gesetzt wurden.
In den Lesefunktionen deuten die geschil­
derten Verbesserungen darauf hin, dass 
sich eine Therapie auf Textebene auch auf 
die Wort- und Satzebene auswirken kann. 
Eine derartige Generalisierung von sprach­
lich komplexeren auf einfachere Strukturen 
wurde bereits im Komplexitätsansatz zur 
Therapiewirksamkeit für phonologische, 
lexikalisch-semantische und syntaktische 
Strukturen beschrieben (Thompson, 2007). 
Die vorliegenden Ergebnisse deuten auf 
einen ähnlichen Effekt auf Textebene hin. 
Da zahlreiche alltagsrelevante Lesema­
terialien über die Wort- und Satzebene 
hinausgehen, würde dies nahelegen, unter 
Berücksichtigung individueller Bedürfnisse 
bereits frühzeitig Therapiematerialien auf 
Textebene einzusetzen.
Weiterhin sind, wie von P16 beschrieben, 
auch Generalisierungseffekte auf das Lesen 
fremdsprachiger Materialien möglich. Da 
Lesestrategien sprachunabhängige Verhal­
tensweisen bezeichnen, könnten sie auch 
an fremdsprachigen Texten eingesetzt wer­
den. Sprachübergreifende Therapieeffekte 
wurden bereits in der Literatur beschrieben 
(Kohnert, 2009).
Einige Personen beschrieben Verbes­
serungen der Lesegeschwindigkeit und 
damit einhergehende Auswirkungen auf 
bestimmte Leseaktivitäten. Ein moderater 
Zusammenhang zwischen der Lesege­

schwindigkeit und der subjektiven Ein­
schätzung von Leseaktivitäten bei Aphasie 
wurde bereits bestätigt (Thumbeck et al., 
2023). Die Lesegeschwindigkeit gilt zu­
dem als Indikator für die Automatisierung 
hierarchieniedrigerer Leseprozesse (z.B. 
Dekodierung, automatisierte Worterken­
nung) und hängt mit dem Leseverständnis 
zusammen (Kuhn et al., 2010; Landerl & 
Reiter, 2002; Zimmermann et al., 2014). 
Möglicherweise können Verbesserungen 
im Textverständnis bei einigen Teilneh­
merInnen also durch eine Automatisierung 
hierarchieniedrigerer Prozesse und da­
durch freiwerdende Ressourcen für hie­
rarchiehöhere Prozesse erklärt werden 
(Kuhn et al., 2010). Eine Automatisierung 
hierarchieniedrigerer Prozesse wurde be­
reits in anderen Zielgruppen für die Stra­
tegie mehrfach laut lesen gezeigt, die auch 
in Makro 2 integriert ist (Kim et al., 2011; 
National Reading Panel, 2000; Rosebrock 
& Nix, 2006).
Die Auswirkungen auf sprachproduktive 
Funktionen und Aktivitäten sowie auf das 
auditive Sprachverständnis deuten auf eine 
mögliche modalitätsübergreifende Wir­
kung von StraTexT hin. Die Verbesserun­
gen auf Diskursebene (präzisere, knappere 
laut- und schriftsprachliche Formulierun­
gen sowie kompaktere und strukturiertere 
Wiedergabe von Inhalten) weisen Ähnlich­
keiten mit Effekten von „Attentive Reading 
and Constrained Summarization(-Written)“ 
(ARCS(-W); Obermeyer et al., 2021; Ober­
meyer & Edmonds, 2018; Rogalski et al., 
2013; Rogalski & Edmonds, 2008) auf. 
ARCS war Teil der Evidenzgrundlage für 
die Strategie Makro 2. Möglicherweise er­
öffnet auch die produktorientierte Gestal­
tung von StraTexT eine derartige Schnitt­
stelle zwischen Rezeption und Produktion. 
Die Beschreibung der Aktivitäten, in denen 
sich Verbesserungen zeigten, verdeutlicht, 
dass Leseaktivitäten auch im Alltag eng 
mit partizipationsrelevanten, sprachpro­
duktiven Aktivitäten (z.B. dem Partner/
der Partnerin von einem Zeitungsartikel 
erzählen, Texte für die Arbeit zusammen­
fassen) verbunden sind. Derartige indivi­
duelle Parallel- und Anschlusshandlungen 
wurden auch von Griffiths (2012) berichtet 
und sollten daher in der Therapieplanung 
berücksichtigt werden.
Einige TeilnehmerInnen schilderten Ver­
besserungen kognitiver Funktionen (Ge­
dächtnisfunktionen, Aufmerksamkeit, 
Konzentration und Self-Monitoring). Eine 
derartige Interaktion kognitiver und lingu­
istischer Funktionen steht in Einklang mit 
kognitiven Theorien zum Textverständnis 
(z.B. Kendeou et al., 2014; Kintsch, 2018). 
Parallel auftretende Verbesserungen im 
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Textverständnis und bei den kognitiven 
Funktionen wurden in früheren strategie­
basierten Einzelfallstudien (s. Einleitung) 
nicht untersucht, zeigten sich jedoch auch 
nach der Behandlung mit kognitiven The­
rapieansätzen bei MmA (z. B. Coelho, 2005; 
Lee & Sohlberg, 2013; Mayer & Murray, 
2002; Sinotte & Coelho, 2007).
Weiterhin wurden Auswirkungen von 
StraTexT auf soziales Leben, Arbeit, Fa­
milienbeziehungen, wirtschaftliche Eigen­
ständigkeit, Einkaufen, Selbstbewusstsein 
und eine Annäherung an den Zustand vor 
Erkrankungsbeginn beschrieben. Ande­
re Studien betonten die Relevanz dieser 
Domänen (Kjellén et al., 2017; Parr, 1995; 
Webster et al., 2018; Worrall et al., 2011).
Mit StraTexT erarbeitete Textinhalte wur­
den auch in Gesprächssituationen au­
ßerhalb der Therapie aufgegriffen. Dies 
unterstützt die soziale Ebene des Lesens 
(Rosebrock & Nix, 2020) und den über­
geordneten Wunsch, sich über aktuelle, 
komplexe Themen zu unterhalten (Worrall 
et al., 2011). Der Austausch über Gelesenes 
ist ein bedeutender Leseanlass (Kjellén et 
al., 2017; Knollman-Porter & Julian, 2019).

Transfer von Lesestrategien  
in den Alltag
Nach der Therapiephase berichteten neun 
der 22 Personen (41%) von einem verän­
derten Umgang mit Texten. MmA können 
also in Übereinstimmung mit Webster et 
al. (2013) und Cocks et al. (2013) Hand­
lungsschritte beim Lesen verändern und 
erarbeitete Lesestrategien in den Alltag 
übertragen; der Transfer in den Alltag er­
folgt jedoch nicht zwingend.
Mehrere Verhaltensänderungen, wie 
schrittweise lesen, bei Bedarf mehrfach 
lesen und Artikel mithilfe von vorstruk­
turierenden Elementen wie Titel oder Bil­
der auszuwählen, stehen in Einklang mit 
dem Therapieschwerpunkt Makro. Auch 
verbessertes Monitoring, Gedankenpau­
sen zur bewussten Planung von Struktur 
und Zielen sowie präzisere und knappere 
Formulierungen in produktiver Laut- und 
Schriftsprache weisen Ähnlichkeiten mit 
der Strategie Makro 2 auf. Die Modifika­
tion der Geschwindigkeit und Konzentra­
tion könnte sowohl auf das zielgerichtete, 
aufmerksame Lesen in Makro 2 als auch 
auf das zunächst schnelle Überfliegen von 
Textabschnitten in Mikro 1 zurückzuführen 
sein, wohingegen die Nutzung von metalin­
guistischem Wissen dem Therapieschwer­
punkt Mikro zuzuordnen wäre.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass 
überwiegend – jedoch nicht ausschließlich 
– Elemente aus dem Therapieschwerpunkt 
Makro in den Alltag übertragen wurden. 

Möglicherweise liegt dies an einem ge­
ringeren Spezifitätsgrad und den damit 
verbundenen vielfältigeren Nutzungsmög­
lichkeiten (Philipp, 2015).
Interessant ist, dass sechs Personen auch 
ohne jeglichen (selbst wahrgenomme­
nen) Transfer der Strategien in den Alltag, 
Verbesserungen im Textverständnis be­
schrieben haben. Dies wirft Fragen nach 
Erwerbsabläufen und nach dem Wirkme­
chanismus strategiebasierter Ansätze bei 
Aphasie auf.
Analog zum unbeeinträchtigten Strategie­
erwerb ist es möglich, dass einige Teil­
nehmerInnen die Strategien noch nicht 
spontan, flexibel und selbstständig, son­
dern nur mithilfe systematischer Anleitung 
(Produktionsdefizit) oder auf ineffiziente 
Weise (Nutzungsdefizit) einsetzen können 
(Hasselhorn, 2005; Philipp, 2015). In ei­
ner zusätzlichen transferunterstützenden 
Phase könnten ein oder zwei individuell 
besonders relevante Lesestrategien aus 
StraTexT in den Alltag übertragen werden.
Die Ergebnisse deuten auf eine Interaktion 
von kompensatorischen Wirkmechanismen 
auf der behavioralen Ebene und restitutiv-
reorganisierender Wirkmechanismen auf 
kognitiv-linguistischer Funktionsebene 
hin (Code, 2001): Im kompensatorischen 
Mechanismus bewirken neu erworbene 
Handlungsschritte oder – wie von P20 
beschrieben – wieder zurückgewonnene 
Denkmuster, dass Texte auch bei bestehen­
den sprachlichen und kognitiven Schwie­
rigkeiten besser verstanden werden können. 
Da sich das Textverständnis bei einigen 
Personen auch ohne die (selbst wahrge­
nommene) Anwendung von Lesestrategien 
verbesserte, scheint es möglich, dass Stra­
TexT zu einer Restitution oder Reorganisa­
tion zugrundeliegender, basalerer sprach­
licher und kognitiver Funktionen beitragen 
kann (s. Abschnitt zu Auswirkungen von 
StraTexT auf Funktionen, Aktivitäten und 
Partizipation). Möglich wäre jedoch auch, 
dass Strategien oder Elemente davon un­
bewusst oder automatisiert genutzt wurden 
und deshalb im Interview nicht erwähnt 
wurden.
In der Anwendung von StraTexT könnten 
Lesestrategien also auch dann zu Verbes­
serungen im Textverständnis beitragen, 
wenn der kompensatorische Transfer der 
Lesestrategien in den Alltag (zunächst) 
nicht gelingt oder nicht angestrebt wird.

Schlussfolgerungen
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der 
strategiebasierte Therapieansatz StraTexT 
zu subjektiv wahrnehmbaren Verbesserun­
gen der Lesefunktionen, des Textverständ­
nisses, weiterer rezeptiver und produktiver 

Sprachfunktionen und kognitiver Funktio­
nen führt. Einige TeilnehmerInnen über­
trugen Elemente der erarbeiteten Lesestra­
tegien auch in den Alltag. Auswirkungen 
zeigten sich außerdem in zahlreichen All­
tagsaktivitäten und teilhaberelevanten Do­
mänen. Die Ergebnisse bekräftigen, dass es 
sich bei den Verbesserungen nicht nur um 
gruppenanalytisch statistisch signifikante 
(Thumbeck et al., 2024), sondern auch um 
individuell wahrnehmbare, aktivitäts- und 
teilhaberelevante Therapieeffekte handelt. 
Die quantitativ gezeigten Verbesserungen 
im Textverständnis könnten entsprechend 
der Interviewdaten auf eine Interaktion 
kompensatorischer und restitutiv-reorgani­
sierender Wirkmechanismen von StraTexT 
zurückgeführt werden. Verbesserungen 
im Textverständnis scheinen dabei eng 
mit Lesefunktionen auf Wort-, Satz- und 
Textebene sowie mit kognitiven Funktionen 
zusammenzuhängen. Geschilderte Verän­
derungen sprachproduktiver Funktionen 
und Aktivitäten weisen darauf hin, dass 
eine strategiebasierte, produktorientierte 
Textverständnis-Therapie eine alltagsre­
levante Schnittstelle zwischen Rezeption 
und Produktion eröffnen könnte.

Grenzen und Ausblick
Die beschriebenen Auswirkungen fassen 
die Äußerungen von 22 Personen zusam­
men. Daher lassen sich keine Vorhersagen 
darüber ableiten, ob und welche Verbesse­
rungen in welcher Stärke bei bestimmten 
einzelnen Personen zu erwarten sind.
Bei einer qualitativen Inhaltsanalyse wer­
den Umsetzung und Ergebnisdarstellung 
notwendigerweise durch die ForscherIn­
nen beeinflusst. Das Forschungsteam, die 
Beziehungen zwischen den Interviewpart­
nerInnen sowie mögliche damit einher­
gehende Einflussfaktoren werden in dem 
Online-Supplement 1, Zusatzinformationen 
1 (s.o.a. QR-Code), reflektiert. Auch wenn 
wir Checklisten zur Qualitätssicherung ge­
nutzt haben, sind Verzerrungen nicht aus­
zuschließen. Wir haben versucht, der Ver­
zerrung durch soziale Erwünschtheit (so­
cial desirability bias) vorzubeugen, indem 
den TeilnehmerInnen die übergeordneten 
Zielsetzungen des Interviews erläutert und 
offene Fragestellungen verwendet wurden. 
Die Interviews wurden jedoch überwiegend 
von denselben TherapeutInnen geführt, die 
auch die Therapie angeleitet hatten. Alle 
Transkripte wurden von zwei unabhängi­
gen Kodiererinnen kodiert, um eine Bestä­
tigungsverzerrung (confirmation bias) zu 
vermeiden. Abgesehen davon ist es möglich, 
dass im Interview beschriebene Verhaltens­
änderungen nicht der Realität entsprechen 
oder dass TeilnehmerInnen Veränderungen 
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und Strategien nicht beschrieben, die sie 
bereits vergessen hatten oder die auto­
matisiert und unbewusst abliefen (Affler­
bach & Cho, 2009; Oxford et al., 2004). Es 
wurden keine Mechanismen des member 
checking (z.B. Prüfung der Transkripte 
durch Teilnehmende der Therapiestudie 
oder Diskussion dieses Artikels mit ihnen) 
umgesetzt; und Feldnotizen wurden nicht 
systematisch erhoben.
In Einklang mit Purdy et al. (2018) und 
Breitenstein et al. (2023) deuten die Er­
gebnisse auf individuelle Unterschiede 
im Therapieerfolg hin. Um erste Anhalts­
punkte zu erhalten, für welche Personen 
StraTexT besonders erfolgversprechend 
scheint, ist eine Verknüpfung quantitativer 
und qualitativer Daten geplant. Weiterhin 
wird das Feedback der Teilnehmenden zu 
StraTexT analysiert, um Implikationen für 
die praktische Nutzung abzuleiten.
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