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,Wenn ich einen Text lese,
dann verstehe ich,

was der sagen wil

Ill

Interviews zu Lesestrategien in der Aphasietherapie

+When I'm reading a text, | understand its meaning” - Interviews on reading strategies in aphasia therapy
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Zusammenfassung: Viele Menschen mit einer Aphasie berichten von
Schwierigkeiten, langere Texte zu lesen und zu verstehen (Webster
etal., 2021). Einzelfallstudien deuten auf vielversprechende Thera-
piemoglichkeiten durch Lesestrategien hin (Purdy et al., 2018). In
einer kontrollierten Gruppenstudie mit Messwiederholung (Kon-
trollbedingung: therapiefreie Wartephase) wurde die ,, Strategieba-
sierte Textverstindnis-Therapie bei Aphasie” (StraTexT) in einem
Mixed-Methods-Design evaluiert. In der bereits veroffentlichten
quantitativen Auswertung zeigten sich signifikante Verbesserungen
in leistungsbasierten Messungen des Textverstindnisses sowie in
der Selbsteinschdtzung von Lesefahigkeiten, Einstellungen zum
Lesen und Leseaktivititen (Thumbeck et al., 2024).

Ziele der vorliegenden Studie waren i) subjektiv empfundene Aus-
wirkungen von Lesestrategien in den ICF-Domanen Funktionen,
Aktivitaten und Partizipation zu analysieren und ii) herauszufinden,
inwiefern die im Therapiesetting erarbeiteten Strategien im Alltag
angewendet werden. Dafiir wurden Interviewdaten von 22 Teilneh-
merlnnen mithilfe einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet.
15 Personen (68%) berichteten von Verbesserungen im Text-
verstandnis. So beschrieben sie in der ICF-Doméane Funktionen
Verbesserungen im Lesen auf Wort-, Satz- und Textebene sowie
modalititsiibergreifende Fortschritte in sprachproduktiven, auditiv-
rezeptiven und kognitiven Funktionen. In den Doménen Aktivitdten
und Partizipation wurden Auswirkungen auf zahlreiche Lesetitigkei-
ten und andere sprachliche und nicht-sprachliche Aktivitaten sowie
Verbesserungen in teilhaberelevanten Bereichen wie soziales Leben,
Arbeit und Beschiftigung, Familienbeziehungen, wirtschaftliche
Eigenstiandigkeit und Einkaufen aufgefiihrt. Die TeilnehmerInnen
beschrieben Fortschritte im Textverstdndnis sowohl mit als auch
ohne Nutzung von Lesestrategien im Alltag. Insgesamt weisen die
Ergebnisse auf therapieinduzierte Verdnderungen hin, die mit den
quantitativen Analysen nicht erfasst werden konnten.

244 logos Jg.33 | Ausg.4 | 2025 | 244-255

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
Textverstandnis-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.



Einleitung

Lesekompetenz beschreibt die Fahigkeit,
,geschriebene Texte unterschiedlicher
Art in ihren Aussagen, ihren Absichten
und ihrer formalen Struktur zu verstehen
und in einen groBeren Zusammenhang
einordnen zu konnen, sowie in der Lage
zu sein, Texte fiir 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). Dafiir sind
neben hierarchieniedrigeren Prozessen
wie Buchstaben-, Wort- und Satzerkennung
auch hierarchiehohere Prozesse wie die
globale Koharenzbildung und das Erken-
nen von Superstrukturen nétig (Rosebrock
& Nix, 2020). Aus der sprachlichen, in-
haltsunabhangigen Oberflachenstruktur
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 unterdriickt sowie
relevante Inhalte selektiert und in iber-
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 konnen sprachliche und
kognitive Funktionen beeintrachtigt sein,
die fiir die Erstellung kohérenter Situations-
modelle notwendig sind (Chesneau & Ska,
2015; Meteyard et al., 2015). Ein GroBteil
der Menschen mit einer Aphasie berichtet
von Schwierigkeiten beim Lesen (besonders
bei langeren, komplexeren Materialien),
was alltagliche Aufgaben und Rollen in
der Gesellschaft erheblich beeintrachtigen
kann (Parr, 1995; Webster et al., 2021).
Subjektiv empfundene Schwierigkeiten
korrelieren nicht unbedingt mit leistungs-
basierten Untersuchungen und konnen mit
allgemeineren Aphasie-Tests oftmals nicht
(mehr) erfasst werden (Chesneau & Ska,
2015; Webster et al., 2022).

Ein hilfreiches Strukturierungswerkzeug
fur die Erfassung der Auswirkungen und
die Therapieplanung bietet die ,,Internatio-
nale Klassifikation der Funktionsfiahigkeit,
Behinderung und Gesundheit“ (ICF; World
Health Organisation, 2005). Sie beschreibt

den Gesundheitszustand und die Funkti-
onsfahigkeit unter den Doméanen Korper-
funktionen, Aktivitdten und Partizipation,
sowie umwelt- und personbezogene Kon-
textfaktoren. Korperfunktionen bezeichnen
physiologische (einschlieflich psychologi-
sche) Funktionen, Aktivititen beschreiben
die ,,Durchfiihrung 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 Maoglichkeit, Textverstindnisstorun-
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 ausgewahlt,
kombiniert und koordiniert werden, um den
Zusammenhang zwischen Textaussagen
herstellen zu kénnen“ (Rosebrock & Nix,
2020, S. 72). Lesestrategien, die bereits
mit Menschen mit neurologisch bedingten,
erworbenen Textverstindnisstorungen 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, Schliisselworter identifi-
zieren, vorstrukturierende Elemente wie
Titel und Untertitel nutzen; Watter et al.,
2016). Im unbeeintrachtigten Strategie-
erwerb durchlaufen Lernende mehrere
Phasen, in denen sie zunichst nicht iiber
die Voraussetzungen verfigen (Media-
tionsdefizit) oder Strategien noch nicht
spontan, selbststdndig (Produktionsdefizit)
oder nur ineffizient (Nutzungsdefizit) ein-
setzen (Hasselhorn, 2005). Anfangs sind
daher Wissensvermittlung und spezifische
Ubungssettings hilfreich. Erst der letzte
Erwerbsschritt beschreibt eine zielgerichte-
te, selbstregulierte, spontane, zunehmend
automatisierte Nutzung im Alltag (Bon-
nighausen, 2008; Rosebrock & Nix, 2020).
Schwierigkeiten konnen unter anderem mit
fehlendem Wissen, kognitiven Anforderun-
gen, der metakognitiven Steuerung oder
mangelnder Motivation zusammenhéangen
(Philipp, 2015).

Positive Auswirkungen von Lesestrategien
auf das Textverstandnis wurden in Meta-
Analysen und zahlreichen weiteren Studien
bereits fiir andere Zielgruppen, z.B. Schii-
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
(Schlusselworter und Hauptinhalte iden-
tifizieren/notieren, Zusammenfassen von
Absatzen und Kapiteln, Mind-Maps, Nut-
zung vorstrukturierender Elemente), visu-
elle Strategien (Schliisselworter 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
Leseverstandnis (Cocks et al., 2013; Gold &
Freeman, 1984; Lynch et al., 2009; Webster
et al., 2013). Entsprechend der Selbstein-
schitzungen und Interviewdaten ist darii-
ber hinaus von positiven Auswirkungen auf
die Selbstsicherheit, lesebezogene Emotio-
nen, die Identitat als LeserIn, Wortfindung,
lautsprachliche Kommunikation, kogniti-
ve Fahigkeiten sowie auf Leseaktivititen
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 konnen. Zusammenfassend deuten
die Einzelfallstudien also darauf hin, dass
sich Lesestrategien bei MmA auf die ICF-
Doménen Korperfunktionen, Aktivitdten und
Partizipation auswirken konnen und dass
ein Transfer in den Alltag erfolgen kann.

Da bisher kein systematisches, evaluier-
tes, deutschsprachiges Konzept zur Nut-
zung von Lesestrategien fiir MmA vorlag,
entwickelten wir die , Strategiebasierte
Textverstindnis-Therapie bei Aphasie®
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(StraTexT). Diese beinhaltet, ausgehend
von den oben beschriebenen kognitiven
Theorien zum Textverstandnis und den
moglichen sprachlichen und kognitiven
Beeintrachtigungen 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 Schliisselworter (Produkt:
Mind-Map) und Makro 2: Zusammenfassen
und mehrfaches Lesen (Produkt: Kurz-
nachrichten) erarbeitet.

Im Therapieschwerpunkt Mikro stehen die
Mikrostruktur und die Oberflichenstruk-
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 Arbeitsbldttern mit Schritt-
flir-Schritt-Anleitungen, Beispielen und
Hilfestellungen. Die Lesestrategien konnen
an individuell gewéhlten, unterschiedli-
chen Textsorten (z.B. Kurzgeschichten,
Zeitungsartikel, E-Mails, Romane) ange-
wendet werden. Um die Verstandlichkeit
der Instruktionen und die Motivation zu
erhohen, 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-
fiur-Schritt-Beschreibungen
und Beispiele sind unter die-
sem QR-Code in dem Online-
Supplement 1, Tab. 1 verfiigbar.

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 Verdnderungen 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 Textverstandnis (geringe
Effektstarken, d = 0.35 — 0.46) und in der
Selbsteinschiatzung der Lesefidhigkeiten,
der Einstellungen zum Lesen und der Le-
seaktivititen (mittlere bis groRe Effekt-
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starken, d = 0.68 — 0.96) (Thumbeck et
al., 2024).

Das semistrukturierte Interview erfasste
subjektiv empfundene Veranderungen, die
mit den Diagnostik-Instrumenten und den
gruppeniibergreifenden Analysen nicht
abbildbar waren. Dadurch konnten Aus-
wirkungen, Zusammenhédnge und Wirk-
mechanismen von StraTexT differenzierter
verstanden werden. Dies ist besonders be-
deutend, da bisher nur die wenigen, oben
beschriebenen Einzelfallstudien vorliegen
und MmA haufig aufgrund kommunika-
tiver Einschriankungen von qualitativer
Forschung ausgeschlossen werden (Carls-
son et al., 2007; Kagan et al., 2008). Der
Therapieerfolg sollte daher auch aus der
Perspektive dieser Zielgruppe eingeschitzt
werden.

Im vorliegenden Artikel werden Aussagen
zum ersten Themenbereich des Interviews
- subjektiv wahrgenommene, ICF-relevante
Verdnderungen— analysiert. Fragestellun-
gen hierzu waren:

1) Welche Veranderungen beschrieben Teil-
nehmende in den ICF-Doménen Funktionen,
Aktivitaten und Partizipation?

2) Inwiefern erfolgte im Alltag ein Transfer
der im Therapiesetting erarbeiteten Lese-
strategien oder eine Anderung 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 ergdnzenden Informationen ist
ebenfalls unter dem QR-Code (s. linke
Spaltr) verfugbar.

Ethik

Die Therapiestudie wurde im Deut-
schen Register Klinischer Studien
(DRKS00021411) praregistriert und nach
einem positiven Ethikvotum des ,,Deut-
schen Bundesverbands fiir akademische
Sprachtherapie und Logopédie® (dbs;
20-10074-KA-MunmErw+Ko) umgesetzt.
Alle Teilnehmerlnnen unterzeichneten
eine informierte Einwilligungserklarung.
Die Methoden der Therapiestudie werden
ausfiihrlich im vorab veroffentlichten 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

Auffilligkeiten im Textverstindnis ohne
schwere Einschrinkungen im Lesesinnver-
standnis auf Wortebene gesucht. Ein- und
Ausschlusskriterien sind in dem Online-
Supplement 1, Tab. 2 aufgelistet (s.0.a.
QR-Code). Die Rekrutierung erfolgte tiber
Newsletter von Berufsverbidnden sowie
durch Ansprache geeigneter Reha-Einrich-
tungen, Praxen und Selbsthilfegruppen.
Von zunichst 26 eingeschlossenen Perso-
nen konnten drei ProbandInnen die Studie
aus gesundheitlichen Griinden nicht ab-
schlieBen und eine Person wurde aufgrund
eines Ausschlusskriteriums bei der Daten-
analyse nicht beriicksichtigt. 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) Beeintrachtigungen (s. 0. a. QR-Code,
Supplement 1, Tab. 3 fiir soziodemographi-
sche Eigenschaften und Thumbeck et al.,
2024, fiir ein Flussdiagramm). Von den
TeilnehmerInnen waren fiinf berufstitig,
wihrend die anderen berufsunfahig bzw.
berentet waren oder eine Wiederaufnahme
beruflicher Tatigkeiten 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 vierwochige 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-
schlieBlich der Abschlussinterviews wurde



(1) Welche Veranderungen beschrieben Teilnehmende in den ICF-Doménen
Funktionen, Aktivititen und Partizipation?

2) Inwiefern erfolgte im Alltag ein Transfer der im Therapiesetting erarbeiteten

\__Lesestrategien oder eine Anderung im Umgang mit Texten?

in Prasenz durch insgesamt —

zwolf SprachtherapeutInnen BlEe S JF
. . N Fragestellung

sowie durch vier supervi- l

dierte Logopéadieschiilerin-

nen in sprachtherapeuti- -
hen P der bei d 2. Auswahl und Charakterisierung Transkripte der Abschlussinterviews von allen 22 Personen, die in die
schen rraxen oder bel den des Materials Hauptanalyse eingeschlossen wurden

TeilnehmerInnen zu Hause L
umgesetzt. Wahrend der In- l

terviews waren keine weite- 3. Theoretische Verortung Internationale Klassifikation der Funktionsfhigkeit, Behinderung und Gesundheit
ren Personen anwesend. Alle der Analyse (ICF)

Therapeutlnnen nahmen an l N

einem dreistiindigen Vorbe-

reitungsworkshop teil.

-
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- Kleinste auszuwertende Einheit: einzelne Warter

4. Festlegung der | = e Y _ .
- Kodierung unter Berticksichtigung des jeweiligen vollstandigen Transkripts

Analyseeinheiten

- Auswertung aller 22 Transkripte mit demselben Kategoriensystem
Erhebungs- l ~
. s
Instrumente 5. Theoriegeleitete Festlegung A-priori-Kategorien: Funktionen (Lese~, andere sprachliche ~, kognitive ~),
Dieser Beitrag befasst sich der A-priori-Kategorien Aktivitéten, Partizipation
ausschlieBlich mit dem se- l N J
mistrukturierten Abschluss- e

6. Formulierung des vorlaufigen B » L . . .
Kodierleitfadens Vorlaufige Definitionen, Ankerbeispiele und Kodierregeln fir alle Kategorien

l N Y
wurde. Der Leitfaden nach 4 h

; ; 7. Beginn der deduktiven Erprobung und Weiterentwicklung des Kodierleitfadens an finf Transkripten durch
Dresing & Pehl (2018) sowie e e f o

Helfferich (2019) (s.0.a. QR- l

interview, das unmittelbar
nach dem Ende der The-
rapiephase durchgefihrt

Code, Online-Supplement 1,
Abb. 2) wurde vor Beginn 8. Uberarbeitung des
der Hauptstudie mit einer Kategoriesystems
Teilnehmerin mit Aphasie

pilotiert. Der vorliegende l
Artikel konzentriert sich
auf den Themenbereich
subjektiv wahrgenommene, l N J
ICF-relevante Therapieeffek-

te. Die offene Hauptfrage
»Wie hat sich die Therapie
auf Sie ausgewirkt?“ wurde
durch aufrechterhaltende - -
und textgenerierende Fra- . 'X’;;::‘cﬁ']”nd‘;"ng bei
gen (z.B. ,Konnen Sie das 9
konkret an einem Beispiel l
festmachen?“) ergénzt. Der
Leitfaden enthielt Stichpunk-
te und Formulierungsvor-
schlage fur Nachfragen zu
relevanten Verdnderungen
(bzgl. Sprache, Textverstand-
nis und sprachlicher Aktivi-
taten im Alltag sowie sprachunabhangiger

(- Kodierung sechs weiterer Transkripte (zwei unabhéngige Kodiererlnnen inkl. ST)
- Intercoder-Check an den sechs Transkripten mit Konsensfindung bei Differenzen
- Prazisierung des Kodierleitfadens und Ergénzung von Subkategorien basierend
\_auf Unklarheiten, Abgrenzungsschwierigkeiten und der Diskussion

-

9. Endgultiger

Materialdurchgang Durch zwei unabhéngige Kodiererinnen inkl. ST

(~ Mit MAXQDA (VERBI Software, 2020)
10. Intercoder- - Moderate Intercoder-Ubereinstimmung (Kappa = 0,57 bei mindestens 5%
Reliabilitatsprifung uberlappendem Bereich zweier Kodierungen)
l \- Auswertung der kategorialen Variablen stimmte zu 85 % uberein

(- Diskussion voneinander abweichender Auswertungen durch die beiden
Kodiererinnen bis zum Konsens

- AbschlieBende Intercoder-Ubereinstimmung: 100% (Kappa = 1,00 bei mindestens

\_5% Uberlappendem Bereich zweier Kodierungen)

Qusammenfassung jeder Kategorie mit MAXQDA (VERBISoftware, 2020): h
AuRerungen wurden paraphrasiert, inhaltstragende Passagen selektiert,
bedeutungsgleiche Passagen gestrichen und bedeutungséhnliche Passagen
\integriert.

12. Qualitative und quantitative
Analyse der Kategorien

Abbildung 1 Qualitative Inhaltsanalyse: Umgesetzte Schritte Abbildung angelehnt an Mayring & Brunner (2006)

fragen), sodass die mitgebrachten Notizen  inhaltlich-semantische Transkription nach

Verdanderungen). Die Abfolge konnte an
den Gesprachsverlauf angepasst werden.
Alle TherapeutInnen erhielten eine Audio-
Einweisung in die Zielsetzung des Inter-
views und die Durchfithrung qualitativer
Interviews mit Handlungsempfehlungen
aus Dresing & Pehl (2018). In Anbetracht
der sprachproduktiven Anforderungen
erhielten die Teilnehmerlnnen vorab ein
Arbeitsblatt zur Vorbereitung (s.0.a. QR-
Code, Online-Supplement 1, Abb. 3). Das
Arbeitsblatt enthielt, wie von Carlsson et al.
(2007) fiir Interviews mit MmA empfohlen,
die Hauptfragen (nicht jedoch die Nach-

als Hilfestellung genutzt werden konnten.
Die InterviewleiterInnen erklarten, dass
die Ergebnisse dazu beitragen konnten,
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 fur

Dresing und Pehl (2018) gewdhlt, bei dem
Umgangssprache und Dialekt gegléttet 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
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Bezeichnung

Definition

K1: Lesefunktionen
K1a: Generalisierung Lesefunktionen

K2: Andere sprachliche Funktionen

K3: Kognitive Funktionen
K4: Aktivitaten

Kategorien und Subkategorien

K4a: Generalisierung Leseaktivitdten

K5: Partizipation

Effekte, die sich auf Lesefunktionen und Leseprozesse beziehen
Verhalten/Verhaltensanderung bzgl. Lesen

Effekte, die sich auf alle sprachlichen Funktionen aufer Lesen (also
insbes. Sprechen, Schreiben, auditives Sprachversténdnis) beziehen

Effekte, die sich auf kognitive Funktionen beziehen

Effekte, die sich auf die Durchfiihrung einer Aufgabe oder einer Handlung
durch einen Menschen beziehen

Verhalten/Verhaltensénderung bzgl. Leseaktivitaten

Effekte, die sich auf das Einbezogensein in Lebenssituationen beziehen

= Nutzen

<

= . .

@ Sprachliche Funktionen
= o

2 Textverstandnis

S

= Transfer

=

>

Sprachliche Aktivitaten

Allgemein von Therapie profitiert

Effekte bzgl. sprachlicher Funktionen inklusive Lesefunktionen
Verbesserungen im Textverstandnis

Verdnderung im Umgang mit Texten im Alltag

Effekte auf sprachliche Aktivitdten

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

Kategorienbildung und Kodierung analy-
siert. Aufgrund moglicher sprachproduk-
tiver Einschrankungen in der Zielgruppe
zahlten einzelne Worter 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 vorlaufigen
Definitionen, Ankerbeispielen und Kodier-
regeln (Abb. 1, Schritte 5 und 6) basier-
te auf der ICF. Version 1 enthielt fir den
Themenbereich subjektiv wahrgenommene,
ICF-relevante Verdnderungen die Kategorien
Funktionen (Subkategorien Lesefunktionen,
andere sprachliche Funktionen, kognitive
Funktionen), Aktivitdten und Partizipation.
In drei Probedurchlaufen wurde Version
1 des Kodierleitfadens bis hin zur finalen
Version 4 tiberarbeitet, indem zwei Kodie-
rerinnen jeweils fiinf bis sechs Transkripte
mit der aktuellen Version des Leitfadens ko-
dierten. Basierend auf den Daten, Abgren-
zungsschwierigkeiten zwischen Kategorien
sowie einem vorlaufigen Intercodercheck
mit Diskussion und Konsensfindung prazi-
sierten sie die Kodierregeln und erganzten
zwei Subkategorien zu Verhaltensdnde-
rungen (Abb. 1, Schritte 7 und 8). Tabelle
1 zeigt die finalen Kategorien, deren Defi-
nitionen sowie die kategorialen Variablen.
Der endgiltige Kodierleitfaden (Version 4)
mit Definitionen, Ankerbeispielen, Kodier-
regeln und kategorialen Variablen steht im
Online-Supplement 2 (s.0.a. QR-Code) zur
Verfligung.

Im endgiiltigen Materialdurchgang (Abb.
1, Schritt 9) kodierten ST und eine weitere
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Kodiererin alle 22 Transkripte unabhiangig
voneinander mit der finalen Version des
Leitfadens (ForscherInnentriangulation).
Mehrfachzuordnungen zu unterschiedli-
chen Kategorien waren moglich. Nach einer
Analyse der Intercoder-Reliabilitat (Abb.
1, Schritt 10) diskutierten sie voneinander
abweichende Kodierungen und Auswer-
tungen der kategorialen Variablen bis zum
Konsens und priiften die Entscheidungen
mithilfe der Kodierregeln und des Kontexts
des jeweiligen Transkripts (Abb. 1, Schritt
11). AnschlieBend erfolgte die Zusammen-
fassung (Abb. 1, Schritt 12) mithilfe der
,Summary Grid Funktion von MAXQDA
(VERBI Software, 2020). Die Aussagen wur-

25
20
15
10
5
g Sprachliche
Nutzen Funktionen
k. A. 1 0
unsicher 0 0
mnein 1 2
mja 20 20
Hja mnein

den durch das Paraphrasieren, Selektieren,
Integrieren und durch die Bildung von
Oberbegriffen in drei Reduktionsvorgén-
gen zunehmend abstrahiert (vgl. Mayring,
2015) und die Kategorien dabei zunédchst
fiir jede Person einzeln (Abstraktionsniveau
1) und dann iber alle Teilnehmerlnnen
hinweg (Abstraktionsniveaus 2 und 3) zu-
sammengefasst. Das Online-Supplement
1, Tab. 4 (s.0.a. QR-Code), veranschaulicht
dies an einem Beispiel.

Ergebnisse

AuRerungen zu allen Kategorien, ein-
schlieflich zu bestehenden Einschrankun-
gen oder ausbleibenden Veranderungen,
stehen in Supplement 3 (s.0.a. QR-Code)
unter Wahrung der Anonymitit paraphra-
siert und zusammengefasst zur Verfiigung
(Abstraktionsniveau 1). Der Fokus der Er-
gebnisdarstellung liegt auf den angegebe-
nen Verinderungen.

Kategoriale Variablen

Zur Veranschaulichung wurden die Au-
Rerungen der Teilnehmerlnnen mithilfe
kategorialer Variablen quantifiziert (s. Abb.
2 und Supplement 1, Tab. 5 unter o. a. QR-
Code).

Der GroRteil der Teilnehmerlnnen (68%,
n=15) beschrieb Verbesserungen in min-
destens drei der fiinf Variablen. Zwei Per-
sonen nannten in keiner der Variablen Fort-
schritte. Niemand gab Verschlechterungen
an. Jeweils 20 der 22 Teilnehmerlnnen
(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 Textverstdndnis
und neun (41%) Verhaltensdnderungen

ver-srtz):dnis Transfer S;)krﬁ\(/:ig'ltcehne
0 1 1
1 2 1
6 10 5
15 9 15

unsicher wk. A.

Abbildung 2 Auswertung der kategorialen Variablen: Angegebene Verbesserungen in verschiede-
nen Bereichen Unsicher: Person ist unsicher; k. A.: Transkript enthielt keine Angabe



Funktionen Aktivitaten Partizipation
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Selbstbewusstsein

Tabelle 2 Von den Teilnehmerinnen beschriebene Veranderungen Tab. stellt die Verdnderungen in den ICF-Doménen Funktionen, Aktivitéten und Partizipation

auf Abstraktionsniveau 3 dar

beim Lesen. 15 Teilnehmende (68%) be-
schrieben Auswirkungen auf sprachliche
Aktivitaten. Drei (14%) bemerkten zwar
allgemeine Fortschritte und Verbesserun-
gen der sprachlichen Funktionen, nicht
jedoch im Textverstdndnis, in sprachlichen
Aktivititen und im Verhalten wiahrend des
Lesens. Eine Verhaltensinderung beim
Lesen ging immer mit Verbesserungen im
Textverstindnis einher, jedoch kamen Ver-
besserungen im Textverstdndnis auch ohne
Verhaltensmodifikation beim Lesen vor.

Welche Veranderungen
beschrieben die Teilnehmenden?

Jede Kategorie wird im Folgenden auf
Abstraktionsniveau 2 zusammengefasst.
Tabelle 2 stellt die Ergebnisse auf Abstrak-
tionsniveau 3 dar.

Veranderungen auf
Funktionsebene: Kategorie
Lesefunktionen

Die Kategorie Lesefunktionen umfasste
Verdnderungen in Lesefunktionen und
-prozessen. AuBerungen von 13 Personen
(59%) wurden dieser Kategorie zugeord-
net. Die Teilnehmerlnnen gingen dabei
auf Lesesinnverstindnis, -geschwindigkeit,
lautes Lesen, Selbstsicherheit, das Uber-
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). AuRerdem 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). Wahrend
sich der GroRteil der Beschreibungen auf
stilles Lesen bezog, erlauterte 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-
sitze sind“. Auf Textebene beschrieben
zwolf Personen (55%) Auswirkungen, z. B.
Wenn ich einen Text lese, dann verstehe ich,
was der sagen will“ (P13). P7 erklarte, dass
sie Texte wieder ,ein bisschen tiberflogen
[habel. Also das konnte ich am Anfang
noch nicht so®. Einige TeilnehmerInnen
vermuteten, dass ihre Fortschritte im Text-
verstindnis mit einer positiven Entwick-
lung im visuellen Wortverstandnis oder
in kognitiven Funktionen (z.B. Merken
von Textinhalten, Konzentration auf Texte)
zusammenhdngen.

Veranderungen auf
Funktionsebene: Kategorie
andere sprachliche Funktionen

In der Kategorie andere sprachliche Funkti-
onen wurden Aussagen zu Verdnderungen
sprachlicher Funktionen in den Modalita-
ten Sprechen und Schreiben sowie auditi-
ves Sprachverstindnis kodiert.

17 der 22 Personen (77%) berichteten von
Verbesserungen sprachproduktiver Funk-
tionen. Sie gingen dabei auf prazisere
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 erziahlen sowie kom-
plexere Gedanken fliissiger, praziser und
knapper formulieren konnen, z. B. , Ich hab
vorher drumherum geredet und ich glaube,
ich bin besser, auf den Punkt zu formu-
lieren® (P19). P18 erlauterte: ,Ich hab da
irgendwie fiinf Gedanken und so gehabt,
derweil muss das ja heruntergebrochen
werden auf zwei Zeilen. (...) Und das ist
mir jetzt gelungen.“ P27 fiihrte die von
ihm beschriebenen Fortschritte im freien
Sprechen und im kiirzeren Formulieren
insbesondere auf die Zusammenfassun-
gen (Strategie Makro 2) zuriick. P30 kann
sich wieder mehr wie frither ausdriicken:

,~Wenn man die Texte hat gelesen und dann

dariiber geredet haben, hab ich gemerkt,
dass ich da automatisch mehr driiber an
Worten wiederkomme. Aber kann ich mehr
noch heute Worter, wo ich frither gehabt
hab jetzt wieder da sind.” Weiterhin wer-
den beim Sprechen und Schreiben Worter
und passende Synonyme vielseitiger und
praziser gewdhlt: ,Beim Schreiben zum
Beispiel (...) da hab ich friiher extrem viel
geschrieben irgendwie, dass das dastand,
was ich machen muss, und jetzt schreibe
ich ein Wort und das ist klar* (P18). P23
erlauterte, dass sie aufgrund der verbesser-
ten Wortfindung tiber bestimmte Themen
wieder besser sprechen konne. 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 Ausdrucksfihigkeit auch die Or-
thografie und die Schreibgeschwindigkeit:
Schreiben sei nun schneller und fliissiger,
P9 kann sich beim Schreiben treffender
ausdriicken, P13 Fehler in Wortern leichter
bemerken und P27 nun wieder mehrere
Worter und Sitze schreiben (,,Nicht Buch-
stabe fiir Buchstabe, sondern (...) es war
schon fast Zeilen, fast Worter. (...) Wort fir
Wort kommt schon hin®, P27). Weiterhin
wurden Fortschritte in der Satzproduktion
und im Satzbau beschrieben: P11 hat ,,eine
Besserung gespiirt im Bau der Sétze*, und
P16 konne nun wieder komplexere Sitze
mit Haupt- und Nebensatzen (statt zuvor
Satzfragmente) schreiben. Die Teilneh-
menden berichteten aulerdem 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).
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Flinf Personen (23%) beschrieben Verin-
derungen im auditiven Sprachverstandnis,
zum Teil auch im Zusammenhang mit ko-
gnitiven Funktionen: Verstehen sei nun
akkurater und differenzierter, beim Zu-
horen kann sich P2 starker konzentrieren,
und P13 kann sich auditiv prasentierte
Informationen leichter merken.

Veranderungen auf
Funktionsebene: Kategorie
Kognitive Funktionen

Elf Personen (50%) beschrieben Fortschrit-
te kognitiver Funktionen im Allgemeinen
sowie beim Lesen, der Konzentration, der
Merkfédhigkeit und dem Arbeitsgedéchtnis.
Die Auswirkungen wurden mehrfach als
eine ,Vergroferung“ (P18) oder ,Verbes-
serung” des Gehirns (P6) dargestellt und
mit generell strukturierteren, klareren
Gedanken verbunden, z.B. ,,Die Therapie
hat sich insofern ausgefiihrt, dass ich mir
denke, ich konnte 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 Fahigkeiten wie Self-Monitoring,
Planung und Steuerung des Leseprozesses
wurden immer wieder im Zusammenhang
mit Fortschritten im Lesen beschrieben.
So begriindete P18 seine Fortschritte im
Verstindnis von Zeitungsartikeln: ,,Mein
Hirn, ich hab das Gefiihl, das wird gro-
Rer.” Verbesserungen der Konzentration
und der Merkfahigkeit wurden nicht nur
beim Lesen, sondern auch allgemein und
beim Zuhoren (,Ja die Konzentriert ist
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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 Merkfahigkeit wirkte sich positiv auf
das Nacherzahlen und auf die Anschluss-
kommunikation nach dem Lesen aus: ,,Ich
kann mir viel mehr (...) da im Kopf merken
und kann dann wieder erzahlen, das ist
wirklich gut® (P13). Weiterhin sprachen
drei Personen Verdnderungen an, die dem
Arbeitsgedachtnis zugeordnet werden kon-
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 Worter vergesse, und P27 berichte-
te, dass er sich nun beim Schreiben wieder
einen oder mehrere Sitze merken konne.

Veranderungen auf
Aktivitatsebene: Kategorie
Aktivitdten

Veranderungen in der Durchfithrung einer
Aufgabe oder einer Handlung durch ei-
nen Menschen wurden in dieser Kategorie
kodiert. Die TeilnehmerInnen berichteten
iber Lesetatigkeiten, schriftsprachlich- und
lautsprachlich-produktive Aktivititen, Auf-
gaben im Kontext des sprachtherapeuti-
schen Settings und sprachunabhidngige
Handlungen.

Neun Personen (41%) sprachen Fortschrit-
te im Rahmen konkreter Leseaktivititen
an. Diese betrafen das Lesen bestimmter
Biicher und Buchsorten (z. B. Kinderbiicher,
,kompliziertere“ Biicher, englischsprachige
Biicher) mit gesteigertem Verstandnis, 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 konnen nun geschriebene Informatio-
nen, die man nicht pausieren kann — bspw.
Untertitel oder den Abspann in Filmen
— wieder schnell genug lesen: ,Und was
mir gefillt, 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 fiir mich schon ehrlich
gut” (P13). AuRerdem 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 SpaRl mache und sie das Gele-
sene besser verstehen konne. Als Einfluss-
faktoren wurden individuell interessante
Themen, Anstrengung, Merkfahigkeit, der
Zugang zu Lesematerialien (z. B. Zeitungs-
Abos) sowie die Lesegeschwindigkeit und
die damit einhergehende Dauer bestimmter
Leseaktivitdten genannt.

Drei Personen (14%) beschrieben Verbes-
serungen in schriftsprachlich-produktiven
Aktivitdten, bspw. dem Verfassen von No-
tizzetteln, SMS (mobile Kurznachrichten),
Gstanzln (regionale Liedform in bestimm-
tem Versmall und Reimschema) und voll-
standigeren Sdtzen am Tablet. P18 fihrte
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).

Fiinf Personen (23%) beschrieben Fort-
schritte in lautsprachlich-produktiven
Aktivitdten, die Gesprache, Erzdhlungen,
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 erzdhle vom Tag, dass es einem
wieder ein bisschen einfacher fallt und
dass man kurz wieder in sich geht und
dann sagt: ,Okay, was ist das Ziel? Wo
soll es hinfiihren?‘ Und, dass man dann
auch immer wieder so eine Pause machen
kann“ (P3). AuBerdem erlduterten mehrere
Personen, dass sie Inhalte aus Zeitschriften
oder der Zeitung besser berichten konnten
und dabei mehr Vokabular zur Verfiigung
hatten: ,,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 [Textel fiir mich allein [lese],
da ist das eigentlich relativ klar. Nur, die
Worte dann zu erfassen oder zu erzahlen,
da ist das was anderes. (...) Zumindest ich
kann besser noch als noch vier oder sechs
Wochen gewes/* (P27).

Mit Hinblick auf Aktivitaten im Kontext des
sprachtherapeutischen Settings berichtete
P7, dass ihr Ubungen im Verlauf leichter
fielen, und P24 aulerte, dass er Ubungs—
texte im Verlauf einfacher behalten und
wiedergeben konnte. P13 recherchierte
fir die Hausaufgaben der Therapiestudie
online Synonyme am Handy.

AuRerdem wurden Auswirkungen auf allge-
meine, sprachunabhédngige Aktivititen be-
schrieben: Bei P9 habe sich die Austibung
von Alltagstatigkeiten allgemein verbessert,
und P26 erklarte: ,Ich kann jetzt zum Bei-



spiel ja, also Tisch zusammenschieben,
ne? (...) Wir haben in der Kiiche so einen
Tisch. (...) Der steht normalerweise so ein
bisschen im Eck drin und irgendwie / ja das
funktioniert auf einmal®.

Veranderungen auf
Partizipationsebene: Kategorie
Partizipation

Die Kategorie Partizipation umfasste Veran-
derungen, die sich auf die Lebenssituation
beziehen. 16 Personen (73%) beschrieben
Veranderungen (meist in Verbindung mit
Verbesserungen sprachlicher/kognitiver
Funktionen oder Aktivitiaten) im sozialen
Leben, bei der Arbeit und Beschéftigung,
in Familienbeziehungen, beim Einkaufen
oder Selbstbewusstsein sowie der wirt-
schaftlichen Eigenstandigkeit.
Teilnehmerlnnen gaben eine gesteigerte
Quantitdt und Qualitat von Konversations-
situationen im sozialen Leben an, wobei sie
sich mehr, besser und mit gro8erem Selbst-
vertrauen an Diskussionen und Gesprichen
mit Familie, FreundInnen und Fremden be-
teiligen konnen. Bspw. gibt P26 in solchen
Gesprachen nicht mehr so leicht auf. P19
beschrieb: ,,Ich hab Madelsabend und ich
hab (...) einen Satz - einen einfachen Satz -
und trotzdem auf den Punkt (...) gebracht.”
P7 erlauterte, 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 Gesprachsanlass und -inhalt genutzt:
P23 fand es in Gespriachen mit Partner und
Kind ,,spannend, diese Geschichten auch zu
erzahlen, also auch noch, dass ich mal was
anderes hatte als nur (...) die Krankheit®.
P18 konne nun in Gruppengesprachen
seine Aufmerksamkeit besser lenken, und
P20 stellte fest, dass Gesprachspartnerln-
nen sprachliche Beeintrdchtigungen nun
nicht mehr wahrnehmen konnten. Veran-
derungen im sozialen Leben wurden in
Verbindung mit Fortschritten auf produkti-
ver Ebene (Gedanken besser/flissiger aus-
driicken, kiirzere/prazisere/vollstindigere
Satze formulieren, passendes Vokabular
beim ,,Madels-Abend* nutzen), bei der re-
zeptiven Verarbeitung (gesteigertes Ver-
stindnis komplexer Informationen, besser
zuhoren) und in der Aufmerksamkeit und
Merkfahigkeit genannt.

Die Relevanz von Texten, Zusammenfas-
sungen und schriftlichem Satzbau fiir das
Berufsleben betonten beispielsweise P20
und P30. P20 beschrieb seine Verbesse-
rungen im Umgang mit Texten als ,sehr
wichtig fiir mich, fiir meinen Beruf®. P18
konnte sich vorstellen, insbesondere die
Strategie, laut und leise zu lesen und im

a) Schrittweise lesen und iiber die Inhalte nachdenken

P6  F:liestlangsam, hdltimmer wieder inne, um nachzudenken, den Text zu hinterfragen und bei Bedarf nochmal

zulesen

P13 F: Uberschrift lesen, nachdenken, Absatz lesen, nachdenken, so kommen Schritt fiir Schritt die Inhalte zusammen
A: Zeitung lesen: nutzt erst Uberschriften und Bilder, iiberlegt, liest dann abschnittsweise und denkt

zwischendrin immer wieder iiber Gelesenes nach

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

b) Geschwindigkeit und Konzentration

P7  F:liestin der Therapie Texte nun ganzheitlicher und nicht mehr verkrampft alle Einzelheiten, iiberspringt
Zwischenwarter, schaut mehr,von Ferne” und kann so schneller lesen und den Sinn trotzdem erfassen

P9 A:Zeitschriften, Biicher, Zeitungen: liest deutlicher, um keine Worter zu iibersehen, iiberfliegt nicht mehr

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

) Mehrfaches Lesen nach Bedarf

P6  A:beiBriefen vom Arbeitgeber

P16 F:ca.2-3 Wiederholungen

P23  F:ca.2-4Wiederholungen

d) Reduktion von kompensatorischem Verhalten

P11 F:mehrfaches Lesen nach Bedarf, die Anzahl der bendtigten Wiederholungen hat sich reduziert

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

) Auswahl der Texte

P16  A: Advance Organizer, um Artikel nach individuellen Interessen auszuwéhlen

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

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

P13 F:brach Lesen friiher bei schwierigen Elementen ab; nun weif3 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. Vierb im Satz) sowie
Referenzbeziehungen (z. B. Pronomen) in Zeitungsartikeln

h) Internetrecherche

P23 A:bei komplizierten Artikeln wahrend der Studie: Internetrecherchen und Zusammenfassung zusatzlicher

Informationen, erst anschlieBend weitergelesen
i) Bereits vorab genutzte Strategien

P18  A: Monitoring: hort mit dem Buch auf, wenn er sich nicht mehr konzentrieren kann

P28  F:liestlangsam, um besser zu verstehen

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

Tabelle 3 Anwendung von Lesestrategien und andere Verhaltensianderungen beim Lesen oder
bei der Ausiibung von Leseaktivitdten im Alltag F: Funktionsebene (ohne Bezug zu kon-
kreten Leseaktivitdten oder konkreten Lesematerialien), A: Aktivitdtsebene (mit Bezug zu
konkreten Leseaktivitdten oder konkreten Lesematerialien)

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
prasentieren. Da er das Gefiihl 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 berufstatig waren, stellten Beziige
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 fiir wichtig halte.
P16 verspiirte durch das Therapiekonzept

ein Erfolgsgefiihl in Bezug zu seinem frii-
heren Beruf.

Weiterhin wurden Auswirkungen auf Fa-
milienbeziehungen, die wirtschaftliche
Eigenstandigkeit, das Einkaufen sowie
die eigene Identitat 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 unterstiitzen. P16 fiel
auf: ,Ich habe jetzt wieder gerade Beamte
Bank kam mit der Post, hab ich es allein
gemacht“ (P16), und P7 fiihlte sich ,,schon
etwas sicherer [in der Unterhaltungl. Also
ja im Bestellen oder so, (...) beim Backer
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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 anndhere (,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 Anderung im
Umgang mit Texten?

AuRerungen, die der Beantwortung dieser
Frage dienten, wurden in zwei Subkatego-
rien sowohl auf Funktionsebene als auch
auf Aktivititsebene kodiert.

Tabelle 3 zeigt einen Uberblick der Verhal-
tensidnderungen. Sofern Personen dulerten,
dass sie bestimmte Verhaltensweisen schon
vor der Therapiephase umsetzten, wurden
diese in der Tabelle unter , Bereits langer
genutzte Strategien“ aufgefiihrt.

Neun Personen (41%) verdanderten ihr Ver-
halten beim Lesen oder bei der Ausiibung
von Leseaktivitaten. 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
Uberschriften und Bilder bewusst genutzt
werden. P20 vermutete, dass dieses Denk-
muster fir den Umgang mit Texten bei ihm
durch die Aphasie verloren gegangen und
durch die Therapie mit StraTexT wieder zu
ihm zuriickgekommen 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-
worter” zu {iberspringen; 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 Veranderung in der
Auswahl der Texte basierend auf vorstruk-
turierenden Elementen oder der Textlange
und f) einer anderen Perspektive auf das
Lesen, sodass bestimmte Leseaktivitdten
keine Barriere mehr darstellen.

P19 berichtete aullerdem, dass sie g) me-
talinguistisches Wissen iiber syntaktische
Elemente, Strukturen und Referenzbezie-
hungen nutzt. P23 setzte bei komplizierte-
ren Texten in der Hausaufgabe h) zusatzli-
che Internetrecherchen ein.
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Diskussion

Auswirkungen von StraTexT auf
Funktionen, Aktivitdten und
Partizipation

Die in StraTexT umgesetzten Lesestrate-
gien zielen primar auf Verbesserungen
im Textverstindnis ab. Wahrend vorange-
hende strategiebasierte Einzelfallstudien
erste Anhaltspunkte zu Auswirkungen in
den ICF-Doméanen Funktionen, Aktivitdten
und Partizipation gaben, war bisher unklar,
in welcher Form sich StraTexT auswirkt.
15 der 22 Personen (68%) beschrieben
Verbesserungen im Textverstandnis. Insge-
samt zeigten sich jedoch deutlich dariiber
hinausgehende Auswirkungen, die auch
andere sprachliche sowie kognitive Funkti-
onen, zahlreiche Alltagsaktivitdten und die
Teilhabe betrafen. Besonders interessant
ist, dass 17 der 22 TeilnehmerInnen (77%)
auch Auswirkungen auf sprachproduktive
Funktionen benannten, dass Fortschritte
nicht nur bei Leseaktivitiaten, sondern auch
bei sprachproduktiven und -unabhéngigen
Aktivititen wahrgenommen wurden, und
dass die beschriebenen Verbesserungen
auf Funktions- und Aktivititsebene 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 Komplexitidtsansatz zur
Therapiewirksamkeit fiir phonologische,
lexikalisch-semantische und syntaktische
Strukturen beschrieben (Thompson, 2007).
Die vorliegenden Ergebnisse deuten auf
einen dhnlichen Effekt auf Textebene hin.
Da zahlreiche alltagsrelevante Lesema-
terialien Uber die Wort- und Satzebene
hinausgehen, wiirde dies nahelegen, unter
Beriicksichtigung individueller Bediirfnisse
bereits friihzeitig Therapiematerialien auf
Textebene einzusetzen.

Weiterhin sind, wie von P16 beschrieben,
auch Generalisierungseffekte auf das Lesen
fremdsprachiger Materialien moglich. Da
Lesestrategien sprachunabhangige Verhal-
tensweisen bezeichnen, konnten sie auch
an fremdsprachigen Texten eingesetzt wer-
den. Sprachiibergreifende Therapieeffekte
wurden bereits in der Literatur beschrieben
(Kohnert, 2009).

Einige Personen beschrieben Verbes-
serungen der Lesegeschwindigkeit und
damit einhergehende Auswirkungen auf
bestimmte Leseaktivitidten. Ein moderater
Zusammenhang zwischen der Lesege-

schwindigkeit und der subjektiven Ein-
schatzung von Leseaktivitaten bei Aphasie
wurde bereits bestitigt (Thumbeck et al.,
2023). Die Lesegeschwindigkeit gilt zu-
dem als Indikator fiir die Automatisierung
hierarchieniedrigerer Leseprozesse (z.B.
Dekodierung, automatisierte Worterken-
nung) und hangt mit dem Leseverstandnis
zusammen (Kuhn et al., 2010; Landerl &
Reiter, 2002; Zimmermann et al., 2014).
Moglicherweise konnen Verbesserungen
im Textverstindnis bei einigen Teilneh-
merlnnen also durch eine Automatisierung
hierarchieniedrigerer Prozesse und da-
durch freiwerdende Ressourcen fur hie-
rarchiehohere Prozesse erkliart werden
(Kuhn et al., 2010). Eine Automatisierung
hierarchieniedrigerer Prozesse wurde be-
reits in anderen Zielgruppen fir 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 Aktivitaten sowie auf das
auditive Sprachverstindnis deuten auf eine
mogliche modalititsiibergreifende Wir-
kung von StraTexT hin. Die Verbesserun-
gen auf Diskursebene (prazisere, knappere
laut- und schriftsprachliche Formulierun-
gen sowie kompaktere und strukturiertere
Wiedergabe von Inhalten) weisen Ahnlich-
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 fir
die Strategie Makro 2. Moglicherweise er-
offnet auch die produktorientierte Gestal-
tung von StraTexT eine derartige Schnitt-
stelle zwischen Rezeption und Produktion.
Die Beschreibung der Aktivititen, in denen
sich Verbesserungen zeigten, verdeutlicht,
dass Leseaktivitdten auch im Alltag eng
mit partizipationsrelevanten, sprachpro-
duktiven Aktivititen (z.B. dem Partner/
der Partnerin von einem Zeitungsartikel
erzahlen, Texte fiir die Arbeit zusammen-
fassen) verbunden sind. Derartige indivi-
duelle Parallel- und Anschlusshandlungen
wurden auch von Griffiths (2012) berichtet
und sollten daher in der Therapieplanung
berticksichtigt werden.

Einige Teilnehmerlnnen schilderten Ver-
besserungen kognitiver Funktionen (Ge-
dachtnisfunktionen, Aufmerksamkeit,
Konzentration und Self-Monitoring). Eine
derartige Interaktion kognitiver und lingu-
istischer Funktionen steht in Einklang mit
kognitiven Theorien zum Textverstindnis
(z.B. Kendeou et al., 2014; Kintsch, 2018).
Parallel auftretende Verbesserungen im



Textverstindnis und bei den kognitiven
Funktionen wurden in fritheren strategie-
basierten Einzelfallstudien (s. Einleitung)
nicht untersucht, zeigten sich jedoch auch
nach der Behandlung mit kognitiven The-
rapieansitzen 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-
stindigkeit, Einkaufen, Selbstbewusstsein
und eine Anndherung an den Zustand vor
Erkrankungsbeginn beschrieben. Ande-
re Studien betonten die Relevanz dieser
Dominen (Kjellén et al., 2017; Parr, 1995;
Webster et al., 2018; Worrall et al., 2011).
Mit StraTexT erarbeitete Textinhalte wur-
den auch in Gespriachssituationen au-
RBerhalb der Therapie aufgegriffen. Dies
unterstiitzt die soziale Ebene des Lesens
(Rosebrock & Nix, 2020) und den iiber-
geordneten Wunsch, sich iiber aktuelle,
komplexe Themen zu unterhalten (Worrall
etal., 2011). Der Austausch tiber 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 veran-
derten Umgang mit Texten. MmA konnen
also in Ubereinstimmung mit Webster et
al. (2013) und Cocks et al. (2013) Hand-
lungsschritte beim Lesen verdndern und
erarbeitete Lesestrategien in den Alltag
ibertragen; der Transfer in den Alltag er-
folgt jedoch nicht zwingend.

Mehrere Verhaltensinderungen, wie
schrittweise lesen, bei Bedarf mehrfach
lesen und Artikel mithilfe von vorstruk-
turierenden Elementen wie Titel oder Bil-
der auszuwahlen, stehen in Einklang mit
dem Therapieschwerpunkt Makro. Auch
verbessertes Monitoring, Gedankenpau-
sen zur bewussten Planung von Struktur
und Zielen sowie prazisere und knappere
Formulierungen in produktiver Laut- und
Schriftsprache weisen Ahnlichkeiten mit
der Strategie Makro 2 auf. Die Modifika-
tion der Geschwindigkeit und Konzentra-
tion konnte sowohl auf das zielgerichtete,
aufmerksame Lesen in Makro 2 als auch
auf das zunichst schnelle Uberfliegen von
Textabschnitten in Mikro 1 zuriickzufithren
sein, wohingegen die Nutzung von metalin-
guistischem Wissen dem Therapieschwer-
punkt Mikro zuzuordnen ware.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
iberwiegend —jedoch nicht ausschlieRlich
- Elemente aus dem Therapieschwerpunkt
Makro in den Alltag tibertragen wurden.

Moglicherweise liegt dies an einem ge-
ringeren Spezifititsgrad und den damit
verbundenen vielfaltigeren Nutzungsmog-
lichkeiten (Philipp, 2015).

Interessant ist, dass sechs Personen auch
ohne jeglichen (selbst wahrgenomme-
nen) Transfer der Strategien in den Alltag,
Verbesserungen im Textverstindnis be-
schrieben haben. Dies wirft Fragen nach
Erwerbsabldufen und nach dem Wirkme-
chanismus strategiebasierter Ansitze bei
Aphasie auf.

Analog zum unbeeintrachtigten Strategie-
erwerb ist es moglich, dass einige Teil-
nehmerlnnen die Strategien noch nicht
spontan, flexibel und selbststdndig, son-
dern nur mithilfe systematischer Anleitung
(Produktionsdefizit) oder auf ineffiziente
Weise (Nutzungsdefizit) einsetzen konnen
(Hasselhorn, 2005; Philipp, 2015). In ei-
ner zusatzlichen transferunterstiitzenden
Phase konnten ein oder zwei individuell
besonders relevante Lesestrategien aus
StraTexT in den Alltag iibertragen 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 zuriickgewonnene
Denkmuster, dass Texte auch bei bestehen-
den sprachlichen und kognitiven Schwie-
rigkeiten besser verstanden werden konnen.
Da sich das Textverstindnis bei einigen
Personen auch ohne die (selbst wahrge-
nommene) Anwendung von Lesestrategien
verbesserte, scheint es moglich, 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, Aktivitdten und
Partizipation). Moglich ware jedoch auch,
dass Strategien oder Elemente davon un-
bewusst oder automatisiert genutzt wurden
und deshalb im Interview nicht erwahnt
wurden.

In der Anwendung von StraTexT konnten
Lesestrategien also auch dann zu Verbes-
serungen im Textverstdndnis beitragen,
wenn der kompensatorische Transfer der
Lesestrategien in den Alltag (zunachst)
nicht gelingt oder nicht angestrebt wird.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der
strategiebasierte Therapieansatz StraTexT
zu subjektivwahrnehmbaren Verbesserun-
gen der Lesefunktionen, des Textverstind-
nisses, weiterer rezeptiver und produktiver

Sprachfunktionen und kognitiver Funktio-
nen fithrt. Einige TeilnehmerInnen iiber-
trugen Elemente der erarbeiteten Lesestra-
tegien auch in den Alltag. Auswirkungen
zeigten sich auBerdem in zahlreichen All-
tagsaktivitaten und teilhaberelevanten Do-
manen. Die Ergebnisse bekréftigen, dass es
sich bei den Verbesserungen nicht nur um
gruppenanalytisch statistisch signifikante
(Thumbeck et al., 2024), sondern auch um
individuell wahrnehmbare, aktivitats- und
teilhaberelevante Therapieeffekte handelt.
Die quantitativ gezeigten Verbesserungen
im Textverstdndnis konnten entsprechend
der Interviewdaten auf eine Interaktion
kompensatorischer und restitutiv-reorgani-
sierender Wirkmechanismen von StraTexT
zuriickgefithrt werden. Verbesserungen
im Textverstandnis scheinen dabei eng
mit Lesefunktionen auf Wort-, Satz- und
Textebene sowie mit kognitiven Funktionen
zusammenzuhdngen. Geschilderte Veran-
derungen sprachproduktiver Funktionen
und Aktivitaiten weisen darauf hin, dass
eine strategiebasierte, produktorientierte
Textverstaindnis-Therapie eine alltagsre-
levante Schnittstelle zwischen Rezeption
und Produktion eroffnen konnte.

Grenzen und Ausblick

Die beschriebenen Auswirkungen fassen
die AuBerungen von 22 Personen zusam-
men. Daher lassen sich keine Vorhersagen
dariiber ableiten, ob und welche Verbesse-
rungen in welcher Stirke bei bestimmten
einzelnen Personen zu erwarten sind.

Bei einer qualitativen Inhaltsanalyse wer-
den Umsetzung und Ergebnisdarstellung
notwendigerweise durch die Forscherln-
nen beeinflusst. Das Forschungsteam, die
Beziehungen zwischen den Interviewpart-
nerlnnen sowie mogliche damit einher-
gehende Einflussfaktoren werden in dem
Online-Supplement 1, Zusatzinformationen
1 (s.0.a. QR-Code), reflektiert. Auch wenn
wir Checklisten zur Qualititssicherung ge-
nutzt haben, sind Verzerrungen nicht aus-
zuschliefen. Wir haben versucht, der Ver-
zerrung durch soziale Erwiinschtheit (so-
cial desirability bias) vorzubeugen, indem
den Teilnehmerlnnen die tibergeordneten
Zielsetzungen des Interviews erlidutert und
offene Fragestellungen verwendet wurden.
Die Interviews wurden jedoch tiberwiegend
von denselben TherapeutInnen gefiihrt, die
auch die Therapie angeleitet hatten. Alle
Transkripte wurden von zwei unabhangi-
gen Kodiererinnen kodiert, um eine Besta-
tigungsverzerrung (confirmation bias) zu
vermeiden. Abgesehen davon ist es moglich,
dass im Interview beschriebene Verhaltens-
anderungen nicht der Realitit entsprechen
oder dass TeilnehmerInnen Veranderungen
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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. Prifung der Transkripte
durch Teilnehmende der Therapiestudie
oder Diskussion dieses Artikels mitihnen)
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, fiir welche Personen
StraTexT besonders erfolgversprechend
scheint, ist eine Verkniipfung quantitativer
und qualitativer Daten geplant. Weiterhin
wird das Feedback der Teilnehmenden zu
StraTexT analysiert, um Implikationen fiir
die praktische Nutzung abzuleiten.

Danksagung

Wir danken den Teilnehmerlnnen und Sprach-
therapeutlnnen, die die Therapiestudie un-
terstiitzt haben, sowie Sophie Chesneau fiir
konstruktive Ideen zur Umsetzung der Thera-
piestudie und zur Auswertung der Interviews,
Stefan Maier fiir hilfreiche Kommentare zum
Manuskript und Anna Thomas und Philippa
Kadenbach fiir die Unterstiitzung bei der Tran-
skription und der Duplizierung der Analyse.
AuRerdem danken wir den anonymen Gutach-
terInnen des Peer Review Verfahrens fiir ihre
konstruktiven Anmerkungen und Vorschlage.

Erklarung zu Interessenkonflikten

Die AutorInnen geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.

Angaben zu Drittmittelférderung

Das Projekt wurde gefordert durch ein Christoph-
Martin-Wieland Stipendium der Universitat Erfurt.

Literatur

Afflerbach, P., & Cho, B. (2009). Identifying and
describing constructively responsive compre-
hension strategies in new and traditional forms
of reading. Handbook of Reading Comprehen-
sion Research, 69-90.

Artelt, C., Baumert, J., Klieme, E., Neubrand, M.,
Prenzel, M., Schiefele, U., Schneider, W., Schii-
mer, G., Stanat, P., Tillmann, K.-J., § WeiRk, M.
(20071). PISA 2000: Zusammenfassung zentraler
Befunde. Max-Planck-Institut fiir Bildungsfor-
schung. http://www.mpib-berlin.mpg.de/Pisa/
ergebnisse.pdf

Bonnighausen, M. (2008). Lern- und Lesestra-
tegien: Theorie und Praxis. In J. Knobloch
(Hrsg.), Kinder- und Jugendliteratur fiir Risiko-
schiilerinnen und Risikoschiiler? Aspekte der
Leseforderung. Kopaed.

Breitenstein, C., Hilari, K., Menahemi-Falkov,
M., Rose, M. R., Wallace, S. J., Brady, M. C.,
Hillis, A. E., Kiran, S., Szaflarski, J. P., Tippett,
D. C., Visch-Brink, E., § Willmes, K. (2023).

254 Logos Jg.33 | Ausg.4 | 2025 | 244-255

Operationalising treatment success in aphasia
rehabilitation. Aphasiology, 37(11), 1693-1732.
https://doi.org/10.1080/02687038.2021.201
6594

Carlsson, E., Paterson, B. L., Scott-Findlay, S.,
Ehnfors, M., & Ehrenberg, A. (2007). Meth-
odological Issues in Interviews Involving
People With Communication Impairments
After Acquired Brain Damage. Qualitative
Health Research, 17(10), 1361-1371. https:/
doi.org/10.1177/1049732307306926

Chesneau, S., & Ska, B. (2015). Text compre-
hension in residual aphasia after basic-level
linguistic recovery: A multiple case study.
Aphasiology, 29(2), 237-256. https://doi.org/
10.1080/02687038.2014.971098

Cocks, N., Pritchard, M., Cornish, H., Johnson,
N., & Cruice, M. (2013). A “novel” reading
therapy programme for reading difficulties
after a subarachnoid haemorrhage. Aphasiol-
0gy, 27(5), 509-531. https://doi.org/10.1080/0
2687038.2013.780283

Code, C. (2001). Multifactorial Processes in
Recovery from Aphasia: Developing the
Foundations for a Multileveled Framework.
Brain and Language, 77(1), 25—44. https://doi.
0rg/10.1006/brln.2000.2420

Coelho, C. (2005). Direct attention training as
a treatment for reading impairment in mild
aphasia. Aphasiology, 19(3-5), 275-283. https://
doi.org/10.1080/02687030444000741

dr. dresing & pehl GmbH. (o. J.). F4transkript
(Version 8.11.1) [Softwarel. dr. dresing & pehl
GmbH.

Dresing, T., & Pehl, T. (2018). Praxisbuch In-
terview, Transkription & Analyse: Anleitungen
und Regelsysteme fiir qualitativ Forschende (8.
Auflage). Eigenverlag.

Gold, P. C., & Freeman, E. A. (1984). Reme-
diation of Alexia: A Case Study. Read-
ing Psychology, 5(1-2), 65-73. https://doi.
0rg/10.1080/0270271840050107

Griffiths, G. G. (2012). Using the WHO-ICF
Framework to Describe Reading Activity
Problems in High-Functioning Adults With
Neurological Impairments. Perspectives on
Neurophysiology and Neurogenic Speech and
Language Disorders, 22(2), 47-55. https://doi.
org/10.1044/nnsld22.2.47

Hasselhorn, M. (2005). Lernen im Altersbereich
zwischen 4 und 8 Jahren: Individuelle Vo-
raussetzungen, Entwicklungsbesonderheiten,
Diagnostik und Forderung. In T. Gulidmann
& B. Hauser (Hrsg.), Bildung 4- bis 8-jahriger
Kinder (S. 77-88). Waxmann.

Helfferich, C. (2019). Leitfaden- und Expertenin-
terviews. In N. Baur & J. Blasius (Hrsg.), Hand-
buch Methoden der empirischen Sozialforschung
(S. 669-686). Springer Fachmedien. https://doi.
0rg/10.1007/978-3-658-21308-4_44

Huber, W., Poeck, K., Weniger, D., &§ Willmes, K.
(1983). Aachener Aphasie Test (AAT). Hogrefe.

Jesch, T. (2010). Textverstehen. In C. Garbe, K.
Holle, & T. Jesch (Hrsg.), Texte lesen: Textverste-
hen—Lesedidaktik—Lesesozialisation (2. Aufl.,
S. 39-102). Ferdinand Schoningh.

Kagan, A., Simmons-Mackie, N., Rowland,
A., Huijbregts, M., Shumway, E., McEwen,
S., Threats, T., & Sharp, S. (2008). Count-
ing what counts: A framework for captur-
ing real-life outcomes of aphasia interven-
tion. Aphasiology, 22(3), 258-280. https://doi.
0rg/10.1080/02687030701282595

Kendeou, P., van den Broek, P., Helder, A., &
Karlsson, J. (2014). A Cognitive View of Read-

ing Comprehension: Implications for Reading
Difficulties. Learning Disabilities Research &
Practice, 29(1), 10-16. https://doi.org/10.1111/
1drp.12025

Kim, Y.-S., Wagner, R. K., & Foster, E. (2011).
Relations Among Oral Reading Fluency, Silent
Reading Fluency, and Reading Comprehen-
sion: A Latent Variable Study of First-Grade
Readers. Scientific Studies of Reading, 15(4),
338-362. https://doi.org/10.1080/10888438.
2010.493964

Kintsch, W. (2018). Revisiting the Construction—
Integration Model of Text Comprehension and
its Implications for Instruction. In D. E. Alver-
mann, N. J. Unrau, M. Sailors, & R. B. Ruddell
(Hrsg.), Theoretical Models and Processes of Lit-
eracy (7. Aufl., S. 178-203). Routledge. https://
doi.org/10.4324/9781315110592-12

Kjellén, E., Laakso, K., & Henriksson, I. (2017).
Aphasia and literacy—The insider’s perspec-
tive. International Journal of Language & Com-
munication Disorders, 52(5), 573-584. https://
doi.org/10.1111/1460-6984.12302

Knollman-Porter, K., & Julian, S. K. (2019). Book
Club Experiences, Engagement, and Reading
Support Use by People With Aphasia. American
Journal of Speech-Language Pathology, 28(3),
1084-1098. https://doi.org/10.1044/2019_
AJSLP-18-0237

Kohnert, K. (2009). Cross-Language Generaliza-
tion following Treatment in Bilingual Speakers
with Aphasia: A Review. Seminars in Speech
and Language, 30(03), 174-186. https://doi.
0rg/10.1055/5-0029-1225954

Kuckartz, U. (2014). Mixed Methods: Metho-
dologie, Forschungsdesigns und Analysever-
fahren. Springer Fachmedien. https://doi.
0rg/10.1007/978-3-531-93267-5

Kuhn, M. R., Schwanenflugel, P. J., Meisinger, E.
B., Levy, B. A., & Rasinski, T. V. (2010). Align-
ing Theory and Assessment of Reading Flu-
ency: Automaticity, Prosody, and Definitions
of Fluency. Reading Research Quarterly, 45(2),
230-251. https://doi.org/10.1598/RRQ.45.2.4

Landerl, K., & Reiter, C. (2002). Lesegeschwin-
digkeit als Indikator fiir basale Lesefertigkei-
ten. In PISA Plus 2000. Thematische Analysen
nationaler Projekte. StudienVerlag.

Lee, J. B., & Sohlberg, M. M. (2013). Evalua-
tion of Attention Training and Metacognitive
Facilitation to Improve Reading Comprehen-
sion in Aphasia. American Journal of Speech-
Language Pathology, 22(2), S318-S333. https://
doi.org/10.1044/1058-0360(2013/12-0099)

Lenhard, W., Baier, H., Endlich, D., Schneider,
W., &§ Hoffmann, J. (2013). Rethinking strategy
instruction: Direct reading strategy instruction
versus computer-based guided practice. Jour-
nal of Research in Reading, 36(2), 223-240. htt-
ps://doi.org/10.1111/j.1467-9817.2011.01505.x

Lynch, K. E., Damico, J. S., Damico, H. L., Tet-
nowski, J., & Tetnowski, J. (2009). Reading
Skills in an Individual with Aphasia: The
Usefulness of Meaning-Based Clinical Ap-
plications. Asia Pacific Journal of Speech, Lan-
guage and Hearing, 12(3), 221-234. https://doi.
0rg/10.1179/136132809805335328

Mayer, A., § Marks, D.-K. (2019). Forderung des
Textverstandnisses durch die Vermittlung von
Verstehensstrategien — Eine Metaanalyse zur
Effektivitdt. Forschung Sprache, 7, 4-36.

Mayer, J. F., § Murray, L. L. (2002). Approaches
to the treatment of alexia in chronic apha-
sia. Aphasiology, 16(7), 727-743. https://doi.
0rg/10.1080/02687030143000870



Mayring, P. (2015). Qualitative Inhaltsanalyse:
Grundlagen und Techniken (12., iiberarb. Aufl.).
Beltz.

Mayring, P., & Brunner, E. (2006). Qualitative
Textanalyse—Qualitative Inhaltsanalyse. In
V. Flaker (Hrsg.), Von der Idee zur Forschungs-
arbeit: Forschen in Sozialarbeit und Sozialwis-
senschaft (S. 453-462). Bohlau.

Mayring, P., & Fenzl, T. (2019). Qualitative In-
haltsanalyse. In N. Baur & J. Blasius (Hrsg.),
Handbuch Methoden der empirischen Sozial-
forschung (S. 633-648). Springer Fachmedien.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-21308-4_42

Meteyard, L., Br uce, C., Edmundson, A., & Oa-
khill, J. (2015). Profiling text comprehension
impairments in aphasia. Aphasiology, 29(1),
1-28. https://doi.org/10.1080/02687038.201
4.955388

National Reading Panel. (2000). Report of the Na-
tional Reading Panel: Teaching children to read.
https://www.nichd.nih.gov/sites/default/files/
publications/pubs/nrp/Documents/report.pdf

Obermeyer, J. A., & Edmonds, L. A. (2018). At-
tentive Reading With Constrained Summariza-
tion Adapted to Address Written Discourse in
People With Mild Aphasia. American Journal
of Speech-Language Pathology, 27(1), 392-405.
https://doi.org/10.1044/2017_AJSLP-16-0200

Obermeyer, J. A., Rogalski, Y., § Edmonds, L. A.
(2021). Attentive Reading with Constrained
Summarization-Written, a multi-modality
discourse-level treatment for mild aphasia.
Aphasiology, 35(1), 100-125. https://doi.org/1
0.1080/02687038.2019.1686743

O’Brien, B. C., Harris, I. B., Beckman, T. J.,
Reed, D. A., &§ Cook, D. A. (2014). Standards
for Reporting Qualitative Research: A Synthe-
sis of Recommendations. Academic Medicine,
89(9), 1245-1251. https://doi.org/10.1097/
ACM.0000000000000388

Oxford, R., Cho, Y., Leung, S., & Kim, H.-J. (2004).
Effect of the presence and difficulty of task
on strategy use: An exploratory study. IRAL
- International Review of Applied Linguistics in
Language Teaching, 42(1), 1-47. https://doi.
org/10.1515/iral.2004.001

Parr, S. (1995). Everyday reading and writ-
ing in aphasia: Role change and the in-
fluence of pre-morbid literacy practice.
Aphasiology, 9(3), 223-238. https://doi.
0rg/10.1080/02687039508248197

Perfetti, C. (1999). Comprehending written
language: A blueprint of the reader. In C. M.
Brown & P. Hagoort (Hrsg.), The neurocognition
of language (S. 167-208). Oxford University
Press.

Philipp, M. (2015). Lesestrategien: Bedeutung,
Formen und Vermittlung. Beltz Juventa.

Purdy, M., Coppens, P., Madden, E. B., Mozeiko,
J., Patterson, J., Wallace, S. E., & Freed, D.
(2018). Reading comprehension treatment
in aphasia: A systematic review. Aphasiology,
33(6), 629-651. https://doi.org/10.1080/0268
7038.2018.1482405

Rogalski, Y., & Edmonds, L. A. (2008). Atten-
tive Reading and Constrained Summarisation
(ARCS) treatment in primary progressive apha-
sia: A case study. Aphasiology, 22(7-8), 763-775.
https://doi.org/10.1080/02687030701803796

Rogalski, Y., Edmonds, L. A., Daly, V. R, &
Gardner, M. J. (2013). Attentive Reading and
Constrained Summarisation (ARCS) discourse
treatment for chronic Wernicke’s aphasia.
Aphasiology, 27(10), 1232-1251. https://doi.or
g/10.1080/02687038.2013.810327

Rosebrock, C., & Nix, D. (2006). Forschungstiber-
blick: Lesefliissigkeit (Fluency) in der amerika-
nischen Leseforschung und -didaktik. Didaktik
Deutsch, 20(11), 90-112.

Rosebrock, C., & Nix, D. (2020). Grundlagen der
Lesedidaktik und der systematischen schuli-
schen Leseforderung (9., aktualisierte Neuauf-
lage). Schneider Verlag Hohengehren GmbH.

Sinotte, M. P., & Coelho, C. A. (2007). Atten-
tion training for reading impairment in mild
aphasia: A follow-up study. NeuroRehabilitation,
22(4), 303-310. https://doi.org/10.3233/NRE-
2007-22408

Souvignier, E., & Antoniou, F. (2007). Forde-
rung des Leseverstandnisses bei Schiilerinnen
und Schilern mit Lernschwierigkeiten — Eine
Metaanalyse. Vierteljahreszeitschrift fiir Heil-
pddagogik und ihre Nachbargebiete, 76, 46—62.

Thompson, C. K. (2007). Complexity in Language
Learning and Treatment. American Journal of
Speech-Language Pathology, 16(1), 3-5. https://
doi.org/10.1044/1058-0360(2007/002)

Thumbeck, S.-M., Schmid, P., Chesneau, S., &
Domahs, F. (2021). Efficacy of a strategy-based
intervention on text-level reading comprehen-
sion in persons with aphasia: A study protocol
for a repeated measures study. BMJ Open,
11(7), e048126. https://doi.org/10.1136/bmjo-
pen-2020-048126

Thumbeck, S.-M., Schmid, P., Chesneau, S., &
Domabhs, F. (2024). Efficacy of reading strate-
gies on text-level reading comprehension in
people with post-stroke chronic aphasia: A
repeated measures study. International Journal
of Language & Communication Disorders, 59(3),
1066-1089. https://doi.org/10.1111/1460-
6984.12983

Thumbeck, S.-M., Webster, J., & Domahs, F.
(2023). Comprehensive Assessment of Reading
in Aphasia (CARA) reading questionnaire—
German version. International Journal of Lan-
guage &§ Communication Disorders, 58(5), 1588—
1609. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12884

VERBI Software. (2020). MAXQDA 2020 [Soft-
warel. VERBI Software. maxqda.com

Watter, K., Copley, A., & Finch, E. (2016). Dis-
course level reading comprehension inter-
ventions following acquired brain injury: A
systematic review. Disability and Rehabilitation,
39(4), 315-337. https://doi.org/10.3109/09638
288.2016.1141241

Webster, J., Morris, J., Connor, C., Horner, R.,
McCormac, C., & Potts, A. (2013). Text level
reading comprehension in aphasia: What do
we know about therapy and what do we need to
know? Aphasiology, 27(11), 1362-1380. https://
doi.org/10.1080/02687038.2013.825760

Webster, J., Morris, J., &§ Howard, D. (2022).
Reading comprehension in aphasia: The re-
lationship between linguistic performance,
personal perspective, and preferences. Aphasi-
ology, 37(5), 785-801. https://doi.org/10.1080/
02687038.2022.2039999

Webster, J., Morris, J., Malone, J., &§ Howard, D.
(2021). Reading comprehension difficulties in
people with aphasia: Investigating personal
perception of reading ability, practice, and dif-
ficulties. Aphasiology, 35(6), 805-823. https://
doi.org/10.1080/02687038.2020.1737316

Webster, J., Samouelle, A., & Morris, J. (2018,
Dezember 6). ,,The brain can’t cope”: Insights
about reading from people with chronic apha-
sia. PsyArXiv. https://doi.org/10.31234/osf.io/
p8xh4

White, S., Chen, J., & Forsyth, B. (2010). Read-

ing-Related Literacy Activities of American
Adults: Time Spent, Task Types, and Cogni-
tive Skills Used. Journal of Literacy Research,
42(3),276-307. https://doi.org/10.1080/10862
96X.2010.503552

World Health Organisation. (2005). ICF. Inter-
nationale Klassifikation der Funktionsfdhigkeit,
Behinderung und Gesundheit, Stand Oktober
2005. Deutsches Institut fiir Medizinische Do-
kumentation und Information. https://www.
dimdi.de/dynamic/.downloads/klassifikatio-
nen/ict/icfbp2005.zip

Worrall, L., Sherratt, S., Rogers, P., Howe, T.,
Hersh, D., Ferguson, A., & Davidson, B. (2011).
What people with aphasia want: Their goals ac-
cording to the ICF. Aphasiology, 25(3), 309-322.
https://doi.org/10.1080/02687038.2010.508
530

Yapp, D. J., De Graaff, R., & Van Den Bergh, H.
(2021). Improving second language reading
comprehension through reading strategies: A
meta-analysis of L2 reading strategy interven-
tions. Journal of Second Language Studies, 4(1),
154~192. https://doi.org/10.1075/js1s.19013.
yap

Zimmermann, S., Artelt, C., § Weinert, S. (2014).
National Educational Panel Studies. The Assess-
ment of Reading Speed in Adults and First-Year
Students. Leibniz Institute for Educational
Trajectories.

Autorinnen

Sarah-Maria Thumbeck, Dr.

Klinische Linguistin

ORCID-ID: 0000-0001-8856-3155

Universitat Erfurt, Angewandte Linguistik mit
Schwerpunkt Psycholinguistik,

Nordhéauser Str. 63, D-99089 Erfurt
sarah-maria.thumbeck@uni-erfurt.de

Frank Domahs, Prof. Dr.

Patholinguist

ORCID-ID: 0000-0002-5583-4681
Universitat Erfurt

Angewandte Linguistik mit Schwerpunkt
Psycholinguistik

Nordhauser Str. 63, D-99089 Erfurt
frank.domahs@uni-erfurt.de

DOI dieses Beitrags
(www.doi.org)
10.7345/prolog-2504244

Logos Jg.33 | Ausg.4 | 2025 | 244-255 255

©
©
c
@)l
=
o




