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Methoden

Erworbene Störungen der Schriftsprache können zu Einschränkungen der 
sozialen und beruflichen Teilhabe führen 1. Die zugrunde liegenden 
Schwierigkeiten zeigen sich u.a. in beeinträchtigten Lese- und Schreibleistungen 
auf Wortebene. In der Therapie werden je nach individuell vorhandenen 
Stärken und Schwächen lexikalische und segmentale Verarbeitungsprozesse 
isoliert oder auch kombiniert adressiert. Sowohl für das Lesen als auch für das 
Schreiben belegen Studien zu routenspezifischen und kombinierten Therapie-
methoden Übungs- und vereinzelt Generalisierungseffekte 2, 3.

Ergebnisse

Teilnehmer Diagnose Lesefehler
• JH, m., 56 J.  
• Mediainfarkt links 
• 4 Jahre p.o.

• Broca-Aphasie
• Phonol. Dyslexie
• schwere Dysgraphie

• visuelle Fehler
• Nullreaktionen
• Lexikalisierungen

DiskussionMcNemar Test; Exakter Fisher-Test; *p < .05, **p < .01, ***p < .001

Hierarchische Multikomponenten-Interventionen des Lesens schließen u.a. 
orthografische Cues 4 und modifizierte CART- und ACT-Methoden 5 ein und 
führten zu Übungseffekten beim Lesen 4, 5. Die vorliegende Arbeit untersucht 
bei einem Einzelfall die Wirksamkeit eines hierarchischen, kombinierten Lese-
und Schreibtrainings mit personenzentriertem Material. 

Ziel der Therapie war, die Selbständigkeit bei der Nutzung des öffentlichen 

Verkehrs im Alltag zu erhöhen.

3 Wochen  I  10 TE / à 120 Minuten  I  tägliches Eigentraining

Outcomes
Lesegenauigkeit Anzahl Wörter korrekt
Schreibgenauigkeit Graphemanteil korrekt
Veränderung Lese-/ Schreibsicherheit Scorwerte –3 bis +3

Leseleistungen im Verlauf Lesefehler im Verlauf
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Effekt Wortarteneffekt Komplexitätseffekt Längeneffekt
Komponente Lesen Schreiben Lesen Schreiben Lesen
T1 - Nomen > Adjektive * - - -
T2 - Verben > Nomen ***

Verben > Adjektive ***
- einfach > 

komplex *
1- > 3-Silber **
2- > 3-Silber *

T3 - Nomen > Verben * - - 1- > 3-Silber *

Material
Semantisches Feld: Öffentlicher Verkehr
Lesen Itempool aus 80 Items:

• je 20 Nomen, Verben, Adjektive, 
Funktionswörter

• kontrolliert nach: Silben-, 
Buchstabenanzahl, Frequenz, 
phonologische Komplexität

40 Übungsitems (3 Sets)
40 Kontrollitems
Schreiben
34 Übungsitems  (3 Sets)
34 Kontrollitems  

• 10 persönlich relevante Haltestellen
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Veränderung Lese-/Schreibsicherheit

Vorgehen

Prätest/T1 Therapie Posttest/T2 Follow-up/T3

Lexikalisch:
Lesen 

12x/Set

Präsentation der 
Zielitems 1 Sek.

Lautes Lesen der 
Zielitems

visuelle/auditive 
Vorgabe, 

Nachsprechen

Segmental: 
Lesen/Schreiben 

3x/Set

Zielitem, Silben, 
Bi-/Trigramme

lesen und 
abschreiben

Zielitem, Silben, 
Bi-/Trigramme
aus Gedächtnis 

schreiben

Merkwort-
alphabet, Syn-

these, Nachspre-
chen/ Kopieren

Eigentraining 5: 
Schreiben tägl./10 

Haltestellen

Zielitem 5x 
kopieren

Aus Gedächtnis 
schreiben

Vorgang 
wiederholen

Fazit
• Kurzzeitige Interventionen des Lesens und Schreibens sind auch bei

chronischer Beeinträchtigung wirksam 4.

• Für die Aufrechterhaltung der Leistungen ist ein kontinuierliches Training
erforderlich.

• Ein Alltagsbezug kann u.a. für die subjektive Einschätzung des
Therapieerfolgs ausschlaggebend sein.

• Die personenzentrierte Multikomponententherapie führte zu Übungs- und
Generalisierungseffekten sowie zur subjektiven Sicherheit beim Lesen und
Schreiben.

• Kombinierte Methoden unterstützen den Aufbau eines Sichtwortschatzes
und das kontrollierte Lesen und Schreiben von unbekannten, schwierigen
Wörtern 2, 4.

• Dies äußerte sich auch in der Abnahme von Nullreaktionen.

• Der Anstieg visueller und morphologischer Fehler spricht für eine Präferenz
der lexikalischen Verarbeitungsroute, das Beibehalten eines Rateverhaltens
sowie ein eingeschränktes Monitoring 2.

• Der Komplexitätseffekt beim Schreiben sowie der Längeneffekt beim Lesen
(T2) können auf ein beeinträchtigtes Arbeitsgedächtnis zurückgeführt
werden 2.

• Das Schreiben von Partikelverben wurde v.a. durch das sublexikalische
Training stimuliert (T2).

*** ***
*** *** ***

***
**

***
**

Anteil korrekter Grapheme Schreiben: Übungs- und Generalisierungs- (T1 zu T2 
jeweils p < .01 ) sowie Nachhaltigkeitseffekte (T1 zu T3 gesamt: p < .01) 
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