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Durchfiihrung und Evaluation eines Elterntrainings
bei Sprachentwicklungsverzégerung

Delia Moller!, Paul Probst? und Markus Hess!

Summary
Implementation and evaluation of a parent training for language delayed children

Two-year old children speaking fewer than 50 words are language delayed and at a 50 % risk
for a persistent language impairment (Grimm, 2000). The present study pioneers as it presents
for the first time an evaluation of the parent program “It Takes Two to Talk” (from the Hanen
Early Language Parent Program, Girolametto et al., 1986) in this country. A nonrandomized
controlled pre-post study design was implemented with the experimental treatment group of
9 mothers of language delayed toddlers and the matched waiting-control group of 8 mothers
of language delayed toddlers. The Hanen Parent Program was carried out in the treatment
group. The main outcome measures included (a) expressive language (measured with ELFRA-
2, Grimm u. Doil, 2000); (b) ratings of outcome and process quality by mothers and therapist
(measured with FBB, Mattejat u. Remschmidt, 1998). The central findings were as follows: (a)
In the two-factor ANOVA with repeated measures on one factor no significant interaction
was demonstrated between group factor and pre-post factor for the expressive language scale
“vocabulary” (p = 0.18); the average gain in the treatment group (increase from M =13,6 to
M, , = 62,3 words) was numerically larger than the average gain in the control group (M, =
15,5, Mrpost = 44,1), while the pre-post differences were significant in both groups (t-test: p
=0.001 in EG; p = 0.03 in CG); (b) process and outcome qualities of the parent intervention
were rated “positive” or “very positive” by parents and therapist. The conclusions drawn from
this study are as follows: The experimental validity of the present clinical pilot study was
influenced by several methodological limitations. The overall findings at least support the as-
sumption that the early intervention parent program examined indicates some social validity.
In order to evaluate the effectiveness of this program more conclusively, further research is
urgently needed.
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198 D. Moller et al.

Zusammenfassung

Kinder, die mit zwei Jahren noch keine 50 Worter sprechen, sind sprachentwicklungsverzogert und
tragen zudem ein 50 % Risiko fiir eine persistierende Sprachentwicklungsstorung (Grimm, 2000).
In der vorliegenden klinischen Studie wurde das Elternprogramm ,,It Takes Two to Talk — The Ha-
nen Program for Parents“ (Girolametto et al., 1986) erstmals im deutschen Sprachraum evaluiert.
Dies erfolgte im Rahmen eines nicht-randomisierten Pré-Post-Designs mit Experimental- und
Warte-Kontrollgruppe. In der experimentellen Behandlungsgruppe wurde mit neun Miittern von
sprachentwicklungsverzogerten Kleinkindern das Hanen-Elternprogramm durchgefiihrt. Die pa-
rallelisierte Warte-Kontrollgruppe bestand aus acht Miittern von sprachentwicklungsverzogerten
Kleinkindern. Zentrale Outcome-Merkmale waren: (a) ,,Expressive Sprache“ (ELFRA-2, Grimm
u. Doil, 2000); (b) subjektive Bewertung von Ergebnis- und Durchfiithrungsqualitit durch Miitter
und Therapeuten (FBB, Mattejat u. Remschmidt, 1998). Wesentliche Ergebnisse der Studie sind:
(a) Die zweifache Varianzanalyse mit Messwiederholung ergab fiir die Skala ,,Produktiver Wort-
schatz“ (ELFRA-2) zwar einen nicht-signifikanten (p = 0.18), aber doch in die erwartete Richtung
weisenden Interaktionseffekt (Gruppenfaktor x Préa-Post-Faktor): In der Behandlungsgruppe war
der Zuwachs an aktivem Wortschatz grofler (Anstieg von M = 13,6 auf M = 62,3 Worter) als in der
Kontrollgruppe (Anstieg von M = 15,5 auf M = 44,1 Worter). Die Pri-Post-Unterschiede waren in
beiden Gruppen signifikant (t-Test: p = 0.001 in der EG; p = 0.03 in der KG); (b) Prozess- und Er-
gebnisqualitit der Intervention wurden von Eltern und Therapeuten im Mittel als ,,gut* bzw. ,,sehr
gut“bewertet. Als Schlussfolgerung der Studie ergibt sich: Bei der Interpretation der Ergebnisse der
vorliegenden klinischen Pilotstudie ist zu beriicksichtigen, dass deren Aussagekraft durch mehrere
methodisch bedingte Einschrankungen beeinflusst wird. Insgesamt unterstiitzen die Ergebnisse
aber mindestens die Annahme, dass das untersuchte Eltern-Friih-Interventionsprogramm soziale
Validitit auch im deutschsprachigen Raum aufweist. Um die Effektivitét schliissiger zu evaluieren,
ist weitere klinische Forschung dringend erforderlich.

Schlagworter

Spezifische Sprachentwicklungsstérung — Sprachentwicklungsverzégerung — Frithe Inter-
vention - Elterntraining — Evaluation

Es existieren im deutschen Sprachraum verschiedene Konzepte zur Elternarbeit. Als
Beispiel seien hier Trainings, die sich mit Fragen der Erziehung befassen (z. B. Miinch-
ner Trainingsmodell; Innerhofer, 1977), Trainings fiir die Férderung und Erziehung von
autistischen Kindern (z. B. psychoedukatives Elterntraining, Probst, 2003) oder, im Be-
reich der umschriebenen Entwicklungsstérungen, das Marburger Eltern-Kind-Recht-
schreibtraining (Schulte-Korne et al., 1997) erwahnt. Elternprogramme zum ,,dialogi-
schen Lesen” zielen auf die aktive Beteiligung des Kindes beim Vorlesen und dienen der
Sprachforderung. Das Kind erzédhlt die Geschichte und der Erwachsene fordert durch
angepasste Hilfestellungen sprachliche Fihigkeiten. Mehrere Studien aus der Forscher-
gruppe von Whitehurst (Whitehurst et al. 1988, 1999; Arnold et al., 1994; Zevenbergen
et al,, 2003) haben die positive Wirkung des dialogischen Lesens auf die Sprachentwick-
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Elterntraining bei Sprachentwicklungsverzogerung 199

lung nachgewiesen. High et al. (2000) konnten diese Ergebnisse auch fiir eine multikul-
turelle Stichprobe bestdtigen und Blom-Hoftman et al. (2006) haben in einer aktuellen
Studie zudem eine gute Akzeptanz sowohl bei den Eltern als auch bei den Klinikern fiir
eine videogestiitzte Elternanleitung zum dialogischen Lesen festgestellt.

Vergleichbare Konzepte fiir die frithe sprachtherapeutische Intervention bei Sprach-
entwicklungsstorungen sind dagegen noch weitgehend ,therapeutisches Neuland*. Es
gibt dazu in Deutschland wenige theoretische Veréffentlichungen und kaum praktisch
erprobte Interventionsverfahren. Die wenigen vorhandenen Verfahren (Motsch 1986,
1989; Ritterfeld, 1999; Wendlandt, 2000; Méller, 2006) wurden noch nicht auf ihre Wirk-
sambkeit hin tiberpriift. Ein aktuelles Elternprogramm zur Sprachforderung bei verspéte-
tem Sprechbeginn, das zur Zeit am Universititsklinikum Heidelberg durchgefiihrt und
evaluiert wird, ist noch nicht publiziert. Erste Ergebnisse zeigen jedoch, dass Kinder,
deren Eltern zur Sprachférderung geschult wurden, ihre sprachlichen Riickstdnde besser
aufholen, als die unbehandelte Kontrollgruppe (Buschmann et al., 2006). Gegenwirtig
stellt also die Konzeptualisierung und Evaluation sprachlicher Frithintervention eine
vordringliche Aufgabe dar, denn schliefllich gehoren Sprachentwicklungsstérungen zu
den haufigsten umschriebenen Entwicklungsstorungen im Kindesalter (Grimm, 1998
b). Uber deren Inzidenz wird allerdings in der Literatur lebhaft diskutiert (vgl. Grimm
et al,, 1998).Bezieht man sich auf Studien mit eher niedrig angesetzten Zahlen, so sind
immerhin 6-8 % aller Vorschulkinder von einer persistierenden, spezifischen Sprachent-
wicklungsstorung betroffen und ungefahr doppelt so viele Kinder weisen in den ersten
3 Lebensjahren ein Risiko fiir diese Stérung auf (Grimm, 2000). Sprachentwicklungssto-
rungen sind alle umschriebenen Entwicklungsstorungen der expressiven und rezeptiven
Sprache, die nicht direkt neurologischen oder sensorischen Storungen, Intelligenzmin-
derung oder Umweltfaktoren zuzuordnen sind (ICD-10, zitiert nach DIMDI, 2004.) Der
international tibliche Klassifikationsbegrift ,,Specific Language Impairment® (SLI) setzt
sich zunehmend auch im deutschsprachigen Raum durch. Die ,,Spezifische Sprachent-
wicklungsstorung® (SSES) ist gekennzeichnet durch einen verspateten Sprechbeginn,
einen verlangsamten Spracherwerb und sprachstrukturelle Beeintrachtigungen. Dabei
ist die Sprachproduktion starker betroffen als das Sprachverstdndnis (Ritterfeld et al.,
2002; Scholer et al., 2004).

Im anglo-amerikanischen Raum sind Elterntrainingsprogramme zur Behandlung
von Sprachentwicklungsstorungen weit verbreitet und im Hinblick auf Effektivitat,
Effizienz und Durchfiihrbarkeit teilweise evaluiert (Rosetti, 1996; Paul, 2001; Centini,
2004). Indirekte Interventionsformen, wie sie Elterntrainings darstellen, leiten Bezugs-
personen an, die Intervention bei ihren Kindern zu tibernehmen, indem sie geschult
werden, interaktions- und sprachférdernde Strategien in den Alltag zu integrieren.

Die vorliegende Studie hatte zum Ziel, das Hanen-Eltern-Programm ,,It Takes
Two To Talk® (,The Hanen Early Language Parent Program®, Giromaletto et al.,
1986) zur frithen Intervention bei deutschsprachigen Kleinkindern mit Sprachent-
wicklungsverzogerung anzuwenden und hinsichtlich Durchfithrungsqualitit und
Wirksamkeitsaspekten zu evaluieren. Fasst man die Studien aus dem angloamerika-
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200 D. Moller et al.

nischen Sprachraum fiir das Elternprogramm ,,It Takes Two To Talk zusammen, so
kann man sagen, dass Wirkungen sowohl im Hinblick auf das Interaktionsverhalten
der Miitter als auch auf das Verhalten der Kinder nachgewiesen werden konnten
(Girolametto, 1988, 1993, 1994, 1996; Tannock et al., 1992). Bis auf eine Studie (Gi-
rolametto et. al., 1996) beziehen sich diese Ergebnisse auf Stichproben mit allgemein
entwicklungsverzogerten Kindern, fiir die dieses Programm urspriinglich entwickelt
wurde; bei ihnen konnte jedoch keine signifikante Verbesserung der expressiven
Leistungen in standardisierten Sprachtests festgestellt werden. Nur die Gruppe der
Kinder mit verzégertem Sprechbeginn zeigte neben der Verbesserung der Dialogf4-
higkeiten auch signifikante Verbesserungen der expressiven Sprache.

Girolametto et al. (1996) untersuchten in ihrer Pilotstudie die Auswirkung des
Hanen-Elterntrainings auf den produktiven Wortschatz bei 16 Kleinkindern (M =
29 Mo.). Miitter wurden angeleitet, ausgewahlte Zielworter zu stimulieren, tiber de-
ren Verwendung Tagebuch zu fithren und diese Zielworter, sobald sie verwendet
wurden, auf Zweiwort-Auflerungen zu erweitern. Die Zielworter entstammten dem
CDI (Communicative Development Inventory, Fenson et al., 1993), auf dem auch
der ELFRA (Grimm u. Doil, 2000) basiert. Die Studie berichtet, dass Kinder der
Experimentalgruppe fast doppelt so viele Zielworter in der halbstrukturierten Spiel-
situation zur Spontanspracheerhebung verwendeten, wie Kinder der unbehandelten
Kontrollgruppe. In der Anschlussstudie (Girolametto et al., 1996) wurde ein signifi-
kanter Unterschied zwischen Behandlungs- und Kontrollgruppe in der allgemeinen
Wortproduktion (Kriterium Eltern-Fragebogen), nachgewiesen.

Eine Verbesserung expressiver Leistungen durch indirekte Intervention konnten
auch Baxendale et al (2003) nachweisen. Ziel Threr Studie war ein Vergleich zwi-
schen einem Elterntraining mit dem Hanen-Programm und Individualtherapie hin-
sichtlich Effektivitdt und Effizienz. 73 % aller Kinder machten signifikante sprachli-
che Fortschritte im Untersuchungszeitraum. Im Ergebnis konnte kein signifikanter
Unterschied zwischen den Behandlungsgruppen festgestellt werden.

Ein dem Hanen-Eltern-Programm vergleichbarer Ansatz, das ,milieu teaching“
(Alpert, 1992), wurde in einer Studie von Ward (1999) untersucht. Insgesamt wur-
den 122 Sduglinge (Durchschnittsalter: 10,6 Monate) mittels eines Screenings als Ri-
sikokinder fiir eine Sprachentwicklungsstorung selektiert, drei Untergruppen zuge-
wiesen und in Behandlungs- und unbehandelter Kontrollgruppe parallelisiert. Uber
vier Monate mit nur vier Hausbesuchen wurden die Eltern angeleitet, eine Sprache
in Anlehnung an das ,,milieu teaching” anzubieten, d. h. z. B. kindliches Verlangen
und Reaktionen auf Verlangen zu modellieren und Zeitverzégerungen einzubauen.
Nach der Intervention zeigten die Kinder der Behandlungsgruppen signifikant ho-
here Testwerte und bei der Nachuntersuchung im Alter von drei Jahren waren nur
5 % der Kinder aus der Interventionsgruppe noch sprachlich auffillig, wihrend es
in der Kontrollgruppe 85 % waren. Gegen diese Interpretation wurden erhebliche
methodische Einwande erhoben (Yoder, 1999). Die Ergebnisse konnten bisher nicht
repliziert werden.
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Elterntraining bei Sprachentwicklungsverzégerung 201

Bereits 1991 haben Whitehurst et al. die Wirksambkeit des ,,milieu teaching® in der
elterngestiitzten Frithintervention bei ,late talkers” untersucht und eine signifikante
Verbesserung expressiver Sprachleistungen bei Kindern geschulter Eltern festgestellt.

Peterson et al. (2005) haben drei Mutter-Kind-Dyaden aus schwierigen sozialen
Verhiltnissen (z. B. niedriger soziookonomischer Status, geringe Schulbildung) un-
tersucht und konnten feststellen, dass eine verstirkte responsive Haltung der Eltern
die Auftretenswahrscheinlichkeit spontaner kindlicher Kommentare erh6ht und der
Einsatz inzidenteller Techniken aus dem ,milieu teaching® die Qualitit der kindli-
chen Auf8erungen verbessert.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass durch den aktuellen Forschungsstand
generell die Annahme unterstiitzt wird, dass elterngestiitzte Interventionen kom-
munikative Fahigkeiten und sprachliche Leistungen von jungen Kindern mit Spra-
chentwicklungsstorungen fordern. (vgl. Law et al., 2004). Die Datenlage ist jedoch
gegenwirtig noch relativ diilnn und generalisierte Aussagen zur Wirksamkeit sind
deshalb nicht méglich (Johnston, 2005; Schlesiger, 2005).

1 Methode
1.1 Das Trainingskonzept

In der vorliegenden Studie wurde das Elternprogramm ,,It Takes Two To Talk — The Ha-
nen Program For Parents of Children with Language Delays” (Girolametto et al., 1986)
angewandt. Der Ansatz von ,,It Takes Two To Talk® ist kindorientiert, interaktionistisch
und naturalistisch und damit besonders fiir Kinder in der Phase des frithen Spracher-
werbs geeignet (Girolametto et al., 1986; Ritterfeld, 2000). In kindorientierten, naturalis-
tischen Interventionsformen werden nicht einzelne Sprachformen gelehrt, sondern der
Fokus liegt auf der natiirlichen Interaktion zwischen Erwachsenem und Kind. Das Kind
wird dabei als gleichberechtigter Partner angesehen. Uber Verinderungen im alltagli-
chen Kommunikations- und Interaktionsverhalten der Bezugspersonen soll Kommuni-
kation angeregt und die Dialogfahigkeiten gefordert werden. Diese Form der indirekten
Intervention kann zu gehauften, erfolgreichen kommunikativen Interaktionen fithren,
die den Rahmen fiir den Spracherwerb bilden (Fey, 1986, p. 193).

1.2 Die Trainingsinhalte

Im ersten Teil des Programms - ,,Let Your Child Initiate“ - werden die Eltern in fiinf
Programmschritten angeleitet, die kindlichen Kommunikationsversuche zu erken-
nen und kontingente, kommunikationsférdernde Riickmeldung zu geben.

Im zweiten Teil des Programms - ,,You Initiate Opportunities for Language Lear-
ning“ - sollen dann die erlernten Strategien in verschiedenen Situationen des All-
tags umgesetzt und angewendet werden (Uberblick, Tab. 1).
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202 D. Moller et al.

Tabelle 1: Programminhalte von ,,It Takes Two To Talk” (Girolametto et al., 1986; Centini, 2003)

It Takes Two to Talk
Teil 1: “Let Your Child Initiate” Inhalte
»Observe Your Child’s Attempts to Commu-  Sensibilisierung der Eltern fiir Kommunikationsversu-
nicate” che des Kindes durch Beobachten und das Ausfiillen

von Checklisten

»Follow Your Child’s Lead” Verbesserung der elterlichen Responsivitat durch
konsequente Anpassung an das Kind

»Respond So Your Child Will Learn® An das kindliche Niveau und Interesse angepasste
Riickmeldungen geben

»Keep the Conversation Going — Take Turns“  Handlungen und Kommunikation iiber mehrere
Wechsel aufrechterhalten

»Prompt for Better Turns® Bereitstellung spezifischer Hilfestellungen fiir kommu-
nikative Beitrige

Teil 2: ,,You Initiate Opportunities for Lan-

guage Learning® Inhalte
“Preplan Play Activities — Music; Books, Planung verschiedener Spielaktivitdten zur Sprachfor-
Games, Art” derung unter Beriicksichtigung der erlernten Techni-

ken aus Teil 1

1.3 Studien-Design

Das Studien-Design hat das Format einer kontrollierten nicht-randomisierten klini-
schen Studie, an der eine Behandlungsgruppe und eine Warte-Kontrollgruppe teil-
nahmen. Die Auswertung der Outcome-Merkmale erfolgte ohne Verblindung.

Insgesamt nahmen an der Studie 17 Kleinkinder mit Sprachentwicklungsverzoge-
rung und ihre Miitter teil. Alle teilnehmenden Familien rekrutierten sich aus Pati-
enten der Poliklinik fir Hor-, Stimm- und Sprachabteilung am Universitétsklinikum
Hamburg-Eppendorf. Die Behandlungsgruppe bestand aus neun Kindern und deren
Miittern. Das dort angewandte Elterntraining erstreckte sich tiber einen Zeitraum von
drei Monaten. Das Elterntraining wurde in insgesamt zwei aufeinanderfolgenden EI-
terngruppen durchgefiihrt. Bei Elterngruppe-Eins erfolgte die Platzvergabe strikt nach
dem ,.first-come-first-served“-Prinzip und noch ohne das Passierkriterium einer, ab-
gesehen von der Sprachentwicklung, unauffilligen Allgemeinentwicklung. So konnte
es sich ergeben, dass sechs der acht teilnehmenden Kinder zusétzlich zur verzogerten
Sprachentwicklung auch allgemein entwicklungsverzogert waren. IThre Daten wurden
fur diese Studie nicht verwandt. So gingen aus Elterngruppe-Eins zwei Kinder in die
Studie ein. Im zweiten Durchlauf wurden in die Elterngruppe-Zwei nur Familien auf-
genommen, deren Kinder spezifisch sprachentwicklungsverzogert waren. Aus dieser
Gruppe gingen sieben Kinder in die Studie ein.

Die Kontrollgruppe wurde aus acht Kindern einer Wartegruppe gebildet. Die-
se Kinder blieben als Wartegruppe zunichst unbehandelt. Ethisch lasst sich diese
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Elterntraining bei Sprachentwicklungsverzogerung 203

Vorgehensweise vertreten, da zum Studienzeitpunkt fiir spezifisch sprachgestorte
Kleinkinder keine Sprachbehandlungsangebote existierten und iiblicherweise eine
Sprachtherapie erst um den 4. Geburtstag erfolgte.

1.4 Stichproben

Die teilnehmenden Kinder waren zu Beginn des Behandlung zwischen 24 und 31
Monate alt (M = 26,1 Monate, SD = 2,4). Sie wachsen monolingual deutschsprachig
auf. Ausschlusskriterien fiir die Aufnahme in das Programm waren (a) allgemeine
Entwicklungsverzogerung; (b) sensorische Beeintrachtigung und weitere gravieren-
de padiatrische Storungen.

(Ad a) Um eine globale Entwicklungsverzogerung ausschlieflen zu kénnen, wur-
de die allgemeine Entwicklung aller Kinder mit der Miinchner Funktionellen Ent-
wicklungsdiagnostik (MFED) fiir das 2. und 3. Lebensjahr (Hellbriigge, 1994) un-
tersucht. Im Ergebnis zeigten alle Kinder in den Entwicklungsskalen , Laufalter®,
»Handgeschicklichkeitsalter, ,,Perzeptionsalter*, ,,Selbststindigkeitsalter und “So-
zialalter” eine normentsprechende Entwicklung.

(Ad b) Alle padiatrischen Untersuchungen im Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chungen haben keine Auffilligkeiten ergeben. Keines der Kinder litt unter sensori-
schen Beeintrichtigungen, wie z. B. einer Schwerhorigkeit. Diesbeziiglich wurden
die Kinder padaudiologisch untersucht: bei allen Kindern war das Hérvermdgen in
der Freifeldmessung unauffillig und die TEOAE (Transitorisch Evozierte Otoakus-
tische Emissionen) ausreichend reproduzierbar.

Einschluss-Kriterium fiir die Programmaufnahme war das Vorliegen einer Spra-
chentwicklungsverzégerung im Bereich der expressiven Sprache (Skala ,,Produkti-
ve Sprache® des ELFRA-2, Grimm u. Doil, 2000). Alle Kinder waren nach diesem
Kriterium sprachentwicklungsverzogert. Der mit dem ELFRA-2 erfasste produktive
Wortschatz betrug zum Zeitpunkt ,,Pra“ zwischen 3 und 36 Worte (M = 14,5, SD =
9,5). Die Ergebnisse aus der MFED in der Skala ,,Sprechalter waren mit den Resul-
taten aus ELFRA-2 kongruent.

Zusammenfassend handelte es sich bei dieser Untersuchung um eine Gruppe
sprachentwicklungsverzogerter Kleinkinder, fiir deren Stérung es keine bekannte
Erkldrung gibt. Vergleicht man Behandlungs- und Kontrollgruppe miteinander,
kann man feststellen, dass diese sich in den erhobenen soziodemographischen Vari-
ablen nicht signifikant (p > 0.20) unterscheiden (s. Tab. 2).

Eine Ausnahme bildet hier das Alter der Kinder (p = 0.03): Die Kinder der Expe-
rimentalgruppe sind zu Beginn der Interventionsmafinahme im Durchschnitt 2,5
Monate ilter. Die Zuordnung der Kinder zu der jeweiligen Gruppe erfolgte namlich
neben dem , first-come-first-served-Prinzip“ auch nach Dringlichkeit einer Behand-
lung, so dass die etwas dlteren, stirker sprachentwicklungsverzogerten Kinder, zuerst
in die Behandlungsmafinahme aufgenommen wurden. Es ist zu vermuten, dass die
Eltern der etwas élteren Kinder, die im Durchschnitt aufSerdem noch die schlechteren
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204 D. Moller et al.

sprachlichen Leistungen hatten, intensiver um Hilfe nachsuchten und auch eher in das
Programm aufgenommen wurden als die jiingeren Kinder der Kontrollgruppe.

Tabelle 2: Vergleich von Behandlungsgruppe und Kontrollgruppe hinsichtlich soziodemographischer
Merkmale

Behandlungsgruppe Kontrollgruppe Binomial-Test
n=9 n=38
n % n % p
Geschlecht des Kindes >0.20
Weiblich 3 33,3 4 50,0
Minnlich 6 66,7 4 50,0
Berufstitigkeit d. Mutter >0.20
Ja 5 56,4 4 50,0
Nein 4 44,4 4 50,0
Fremdbetreuung >0.20
Ja 3 33,3 3 37,5
Nein 6 66,7 5 62,5
T- Test
M SD M SD T p
Alter Kinder 27,2 2,8 24,75 1,0 -2,4 0.03*
Alter Miitter 32,2 6,3 34,38 4,2 -0,8 > 0.20

Anmerkungen: M = Mittelwert, SD= Standardabweichung, n = Stichprobengrofie, p = Signi-
fikanzniveau * p < .05

Kinder beider Gruppen weisen jedoch einen vergleichbaren Sprachentwicklungs-
stand auf. Sowohl die Ergebnisse des ELFRA-2 (Elternfragebégen fiir die Fritherken-
nung von Risikokindern, Grimm et al., 2000) als auch die Sprachentwicklungsskalen
der MFED zeigen keine signifikanten Unterschiede der Gruppenmittelwerte (p >
0.20) (vgl. Tab. 3). Auch in allen anderen Skalen der MFED liege keine signifikanten
Unterschiede (p > 0.20) vor (vgl. Tab. 3).

1.5 Mess-Instrumente
1.5.1 Instrumente zur Erhebung der Sprachleistungen

a) Die Elternfragebdgen fiir die Fritherkennung von Risikokindern (ELFRA-1, EL-
FRA-2; Grimm et al., 2000) sind als Screeninginstrumente fiir Kinder im Alter von
12 und 24 Monaten konzipiert. Sie dienen, vorzugsweise im Rahmen der kinderarzt-
lichen Vorsorgeuntersuchungen, zur Erfassung des erreichten Entwicklungstandes
und der Kldrung eines Entwicklungsrisikos. Verwendet wurde der Elternfragebogen
fiir Zweijahrige, Elternfragebogen 2 (ELFRA-2): Sprache und Kommunikation. Die-
ser erfasst iiber Wortlisten den produktiven Wortschatz, aber auch syntaktische und
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morphologische Fihigkeiten, sofern bereits Wortkombinationen gebildet werden.
Werden die definierten kritischen Werte unterschritten, z. B. spricht ein Kind im
Alter von 24 Monaten weniger als 50 Worter, entsprechen seine Leistungen einem
Prozentrang von 20 oder darunter und es gilt als Risikokind fiir eine persistierende
Sprachentwicklungsstérung (Grimm et al., 2000, S.18).

Tabelle 3: Vergleich von Behandlungsgruppe und Kontrollgruppe zum Zeitpunkt Pra hinsichtlich
sprachlicher Merkmale

Behandlungsgruppe  Kontrollgruppe T- Test

n=9 n=8
ELFRA-2 M SD M SD T p
Produktiver Wortschatz 13,6 8,7 15,5 10,8 0,4 >0.20
Syntax 0,7 2,0 0 0 --! --!
Morphologie 0 0 0 0 --! --!
MFED M SD M SD T P
Sprechalter 23,4 1,7 23,8 1,0 -0,4 >0.20
Sprachverstandnisalter 26,7 3,6 26,1 2,0 0,4 >0.20

Anmerkungen: M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, n = Stichprobengrofie, p = Signifikanzniveau
* p <.05; in den Skalen ,,Laufalter, ,Handgeschicklichkeitsalter®, ,,Perzeptionsalter und ,,Sozialalter
ergaben sich keine signifikante Differenzen zwischen Behandlungsgruppe und Kontrollgruppe (p >
0.20); 'Statistisches Verfahren wegen SD = 0 nicht indiziert.

b) Der SETK-2 (Sprachentwicklungstest fiir zweijdhrige Kinder; Grimm, 2000) ist
ein Sprachentwicklungstest fiir Kinder von 2;0 bis 2;11 Jahren. Er erfasst mit vier
Untertests die rezeptiven und produktiven Leistungen des Kindes.

Die Identifikation von spiten Wortlernern, sog. ,late talkers® ist mit dem Unter-
test ,Produktion I: Worter gut moglich. Von dem Kind werden insgesamt 30 Items
erfragt. (Beispiel: Was ist das? - ,,Ball®). Die Rohpunktwerte lassen sich anhand von
Tabellen in T-Werte und in Prozentringe umwandeln. Es liegen Normen fiir die
zwei Halbjahresschritte 2;0-2;5 und 2;6-2;11 Jahre vor. Aus technisch-organisato-
rischen Griinden konnte dieses Verfahren nur bei sechs der neun Kinder in der
Behandlungsgruppe angewandt werden.

1.5.2 Instrumente zur Erhebung der Ergebnis- und Durchfiihrungsqualitat

Der Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung (FBB) von Mattejat und Rem-
schmidt (1998) dient zur Therapieevaluation und zur Qualitdtssicherung von psy-
chotherapeutischen und psychiatrischen Behandlungen aus Patienten-, Eltern- und
Therapeutenperspektive. Der FBB ist in der Anwendung nicht auf bestimmte Thera-
pieformen begrenzt, sondern fiir alle Therapieformen und -modalititen anwendbar
(Mattejat et al., 1998). Damit wird seine Verwendung auch fiir sprachtherapeutische
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Verfahren als gerechtfertigt erachtet. Der Fragebogen zur Beurteilung von Behand-
lung beinhaltet drei Versionen: Beurteilung der Behandlung durch den Therapeuten,
Beurteilung der Behandlung durch den Patienten (ab 12 Jahre) und die Beurteilung
der Behandlung durch die Eltern. In allen drei Versionen werden Ergebnisquali-
tét, Prozessqualitidt und eine Gesamtbeurteilung der Behandlung erhoben. In dieser
Untersuchung wurde die Beurteilung durch die Eltern und die Therapeuten ver-
wendet.

1.6 Durchfiihrung

Es wurde ein Gruppentraining mit den Miittern (25 Stunden) mit dem Eltern-
programm ,,It Takes Two to Talk“ aus dem ,,Hanen Program for Parents“ (Giro-
lametto et al., 1986) in Form von zehn Elternabenden durchgefithrt. Zusatzlich
fanden drei Einzelsitzungen pro Mutter-Kind-Dyade statt, in denen die erlern-
ten Strategien angewandt, auf ihre Wirksamkeit @iberpriift und angepasst wer-
den konnten. Der Interventionszeitraum umfasste also 13 Wochen. Der Unter-
suchungszeitraum zwischen Prd- und Posttest betrug im Mittel 16,5 Wochen
(Range = 12,0-22,7). Das durchschnittliche Pré-Post-Zeitintervall in der Be-
handlungsgruppe betrug 17,5 Wochen (SD = 2,5); in der Kontrollgruppe betrug
es 15,4 Wochen (8D = 2,4). Ein signifikanter Gruppenunterschied beziiglich des
Zeitintervalls zwischen Vor- und Nachuntersuchung besteht nicht. (p = 0.09). Es
ist aber festzuhalten, dass die Kinder in der Behandlungsgruppe zum Zeitpunkt
»Post“ im Mittel um drei Monate dlter waren als die Kinder in der Kontrollgrup-
pe (vgl. Tab. 2).

Alle Miitter nahmen regelmiflig an den Gruppen- und Einzelsitzungen teil, d. h.
es wurden max. zwei Gruppensitzungen und keine der Einzelsitzungen verpasst.
Auch drei Viter nahmen an Sitzungen teil. Bis auf einen Vater war diese Teilnahme
sporadisch. Keine Familie hat die Behandlung abgebrochen.

1.7 Datenanalyse

Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Programm SPSS-11 (Statistical Package
for the Social Sciences). Neben der Darstellung von Hiufigkeiten wurden Mittel-
wertsvergleiche und Vergleiche von Haufigkeiten durchgefiihrt. Fiir die Untersu-
chung von Behandlungseffekten (expressive Sprache) wurden die Zweifaktorielle
Varianzanalyse mit Messwiederholung auf dem ,,Zeit“-Faktor und T-Tests durchge-
fithrt. Zur Quantifizierung der Studienergebnisse wurden ,Querschnitt-Effektstér-
ken® (,,Post-Post-Effektstirken) ermittelt. Folgende Formel wurden dabei verwen-
det: Effektstirke-Post-Post = M, - M 4 post/SD ot post (vgl. Rustenbach, 2003);
M , . = Mittelwert in Behandlungsgruppe, M , . = Mittelwert in Kontrollgruppe; SD
sooiea = 8€POOIte Standardabweichung, die sich aus den beiden Standardabweichun-

gen der beiden Stichproben BG und KG ergibt.
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2 Ergebnisse

Die Befunde aus der vorliegenden Studie lassen sich den Bereichen (a) der Ergebnis-
Evaluation (ELFRA-2) und (b) der Prozess- und Ergebnis-Evaluation durch Eltern
und Therapeuten (FBB) zuordnen.

2.1 Ergebnis-Evaluation (ELFRA-2)

In Tabelle 4 sind die Ergebnisse zur Effekt-Evaluation zusammengefasst. Die drei
Skalen des Elternfragebogens ELFRA-2 ,Produktiver Wortschatz®, ,,Syntax“ und
»Morphologie® bilden die Outcome-Merkmale (s. Zeilen in Tab. 4). Getrennt fiir die
Behandlungsgruppe (BG) und die Kontrollgruppe (KG) werden fiir jedes der drei
Merkmale die verteilungsstatistischen Kennwerte des arithmetischen Mittels (M)
und der Standardabweichung dokumentiert.

Tabelle 4: Pri-Post-Vergleich von Behandlungsgruppe (n = 9) und Kontrollgruppe (n = 8) in den
Skalen des ELFRA-2

E Gruppe Pri Post: 4 Mo.  Pri-Post-Mittel- Zweifaktorielle Varianzanalyse ES-d®
F PP nach Pra wertvergleiche  mit Messwiederholung ;
R Gruppe
A M SO M SD Zeit xZeit  FOSt
Post- d

2 T » F_» F_p

BG! 13,6 87 623 328 -50 .001***
PW? 29,3 .000** 2,0 0.18 0,52

KG* 155 10,8 44,1 33,8 -2,8  .029%

BG! 0,7 200 7,1 45 -4,2.003**
SYN* 22,5 .000** 0,82 .38 0,56
KG* 00 00 44 48 -2,6 037

BG' 00 00 06 07 -2,3 .051(%)
MORS _7 7 7 _7 .
KG? 00 00 00 00 -6 -6

Anmerkungen: M = Mittelwert; SD = Standardabweichung, n = Stichprobengrofie; p = Signifikanzniveau:
*p <.05,% p<.01,*** p <.001;'BG = Behandlungsgruppe n = 9, ?KG = Kontrollgruppe n = 8; ’(ELFRA-2:
Skala ,,Produktiver Wortschatz®; *‘ELFRA-2: Skala ,,Syntax®; (ELFRA: Skala ,,Morphologie®; °t-Test nicht
indiziert, da SD in beiden Gruppen Null; 7 Statistische Voraussetzungen (Inhomogenitit der Varianzen)
fir Varianzanalyse nicht gegeben; ®positives Vorzeichen bedeutet: Vorteil fiir die Behandlungsgruppe zum
Zeitpunkt ,Post.

Fiir die Skala ,,Produktiver Wortschatz“ ergab die zweifaktorielle Varianzanalyse mit
Messwiederholung auf dem zweiten Faktor (,,Zeit“: Pra-Post) einen signifikanten Effekt
fir den Faktor ,,Zeit“ (F = 29,3, p < 0.001); dies bedeutet, dass der Zuwachs an expressi-
vem Wortschatz fiir die Gesamtgruppe (n = 17) statistisch gut gesichert ist. Konsistent
mit diesem Ergebnis sind die beiden t-Test-Ergebnisse fiir die Pra-Post-Vergleiche (p =
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0.001 fir die BG; p = 0.029 fiir die KG). Fiir die Wechselwirkung ,,Gruppe x Zeit* lief3
sich jedoch entgegen der Studien-Hypothese kein signifikanter Effekt nachweisen (F =
2,0; p = 0.18). Das bedeutet: Der numerisch groflere durchschnittliche Zuwachs in der
Behandlungsgruppe um 49 Worter ist nicht signifikant grofler als der durchschnittliche
Zuwachs in der Kontrollgruppe um 29 Worter. Die deskriptive Querschnitt-Effektstarke
ES-d fiir den Vergleich zwischen beiden Gruppen zum Zeitpunkt ,,Post® betrdgt 0,52
und liegt knapp im mittleren Gréflenbereich von Effektstéirken.

Die Ergebnisse im SETK-2 (der in exploratorischer Intention an einer Unterstich-
probe von n = 6 Kindern aus der Behandlungsgruppe zu den Zeitpunkten Pri und
Post durchgefiihrt wurde) sind mit den Ergebnissen aus dem ELFRA-2 konsistent.
Der mittlere Zuwachs von 8 Wortern (M , . =6,2,SD , . =7,1; M, =14,5,SD , =
6,5) ist signifikant (t-Test: p = 0.008). Die Ergebnisse stimmen mit den Resultaten,
die aus der subjektiven Elterneinschitzung stammen, in der Tendenz gut tiberein.

Fir die Skala ,,Syntax® ergibt sich fiir die Behandlungsgruppe im t-Test ein signi-
fikanter Pra-Post-Unterschied (p = 0.003), mit einem durchschnittlichen Zuwachs
von rund 6,5 Skalenpunkten (M , . = 0,7, M, = 7,1). Der kritische Wert auf dieser
Skala des ELFRA-2 betrigt 7 Punkte. Fiir die Kontrollgruppe ergibt sich bei einem
mittleren Zuwachs von 4,4 Punkten (M, . =0, M, = 4,4) ebenfalls eine signifi-
kante Pra-Post-Differenz (p = 0.037). Die Varianzanalyse ergibt entsprechend einen
signifikanten Effekt des Zeit-Faktors (F = 22,5, p < 0.001), aber keine signifikante
Wechselwirkung (Gruppe x Zeit; p = 0.38). Die deskriptive Querschnitt-Effektstarke
d fur den Vergleich zwischen beiden Gruppen zum Zeitpunkt ,,Post betragt 0,56
und liegt im mittleren Groflenbereich von Effektstérken.

Die Ergebnisse der Skala “Morphologie” zeigen fiir die Behandlungsgruppe einen
mittleren Zuwachs von 0,6 (M, =0, M, = 0,6). Vier der neun Kinder zeigen
morphologische Markierungen, ein Kind erreicht den im ELFRA-2 definierten Cut-
off-Wert von 2. Der t-Test ergibt einen knapp auf dem 5-Prozentniveau signifikan-
ten Wert. Die Kinder in der Kontrollgruppe erreichen zu beiden Zeitpunkten Pra
und Post nur Null-Werte. Die statistischen Voraussetzungen fiir eine Varianzanalyse
sind fiir diese Variable nicht gegeben. Die geringe Variabilitdt auf der Skala ,Mor-
phologie® in der Kontrollgruppe ist vermutlich durch die Altersdifferenz mitbedingt
- die Kontrollgruppe ist zum Zeitpunkt ,,Post im Mittel um knapp 3 Monate jiinger
als die Behandlungsgruppe (s. Abschnitt 1.6).

2.2 Prozess- und Ergebnis-Evaluation durch Eltern und Therapeuten

In Tabelle 5 sind die Ergebnisse des ,,Fragebogen zur Beurteilung der Behandlung
(FBB)“ dargestellt. Es konnten fiir sieben teilnehmende Kinder Beurteilungen der
Behandlungen von Miittern und Therapeuten erhoben werden.

Therapeuten und Eltern bewerteten den Verlauf und den Erfolg der Behandlung
im Gesamturteil als ,,sehr gut bzw. ,,gut® Das Therapieergebnis wurde von den
Miittern im Mittel als ,,iberwiegend erfolgreich mit guten Fortschritten beurteilt.
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Die Therapeuten bewerteten den Erfolg hinsichtlich des Patienten als ,vollstindig
erfolgreich®, verbunden mit ,,sehr guten Fortschritten®, und den Erfolg hinsichtlich
der Familie als ,,iiberwiegend erfolgreich mit deutlichen Fortschritten. Therapeuten
und Eltern sind mit dem Verlauf der Behandlung ,vollstindig zufrieden® gewesen.

Tabelle 5: Zusammenfassung der Ergebnisse des Fragebogens zur Beurteilung der Behandlung (FBB):
Therapeuten- und Elternurteile

Skala! M SD MIN/MAX
Therapeutenurteil (n= 7 Kinder)

Therapieerfolg hinsichtlich des Patienten® 3,6 0,7 2.3-4.0
Therapieerfolg hinsichtlich der Familie? 3,2 0,7 2,3-4.0
Kooperation mit dem Patienten® 3,7 0,3 3,3-4,0
Kooperation mit der Mutter? 3,6 0,5 2,8-4,0
Therapeuten-Gesamtwert* 3,5 0,5 2,7-4,0
Elternurteil (n = 7 Kinder)

Erfolg der Behandlung aus Elternsicht? 3,0 0,7 2,0 - 3,9
Verlauf der Behandlung? 3,7 0,3 3,4-4,0
Eltern-Gesamtwert* 3,4 0,5 2,7-39

Anmerkungen: ' 5-stufige Antwortskala von 0 (iiberhaupt nicht) bis 4 (ganz genau/immer)

2 5-stufige Beurteilung des Therapieerfolgs von 0 (véllig erfolglos) bis 4 (vollstindig erfolgreich)

* 5-stufige Beurteilung des Therapieverlaufs von 0 (vollig unzufrieden) bis 4 (vollstindig zufrieden)
* 5-stufige Gesamtbeurteilung von 0 (schlecht) bis 4 (sehr gut)

3 Diskussion

Im deutschsprachigen Raum gibt es bisher nur sehr begrenzten Méglichkeiten zur
sprachlichen Frithintervention (vgl. Ritterfeld, 1999; Centini, 2004; Moller et al., 2005;
Schlesiger, 2005). Frithe Intervention ist aber notwendig, weil Sprachentwicklungssto-
rungen fiir die Beteiligten auflerordentlich belastend sind (Ritterfeld, 2000; Goorhuis-
Brouwer et al., 1999; Dannenbauer, 1993). Rein kompensatorische Anpassungen der
Interaktionspartner an die Kommunikationsstérung sind dabei wenig hilfreich und
gefihrden die weitere Entwicklung des Kindes (Siegert et.al., 2000). Als Langzeitfolgen
von Sprachstorungen werden Lese-Recht-Schreibprobleme, psychische Probleme und
soziale Ausgrenzung angefiihrt (vgl. Dannenbauer, 2001; Noterdaeme et al., 1998).

Gerade weil die Entwicklungsstorung dieser Kinder haufig so wenig offensichtlich
ist, wurde bisher eine frithzeitige Intervention nicht durchgefiihrt. Die kontrovers
gefithrte Diskussion iiber den optimalen Beginn einer Therapie bewegt sich zwi-
schen abwarten und sofort handeln. Bisher fehlt es an klaren Pradiktoren fiir den
weiteren Verlauf eines verspateten Sprechbeginns in der heterogenen Gruppe der
»late talker®. Diskutiert werden das Sprachverstdndnis und wichtige prélinguistische
Fahigkeiten, wie geteilte Aufmerksambkeit, ,turntaking® und Symbolentwicklung
(Schlesiger, 2005; Wetherby et al., 1993).
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Inwieweit frithe Intervention tatsichlich die ungiinstige Entwicklungsspirale mit der
Akkumulation von Entwicklungsproblemen bei spezifisch sprachentwicklungsgestorten
Kindern verhindern kann, ist noch nicht hinreichend geklart. Bisher gibt es nur we-
nige Studien, die sich mit den Behandlungseffekten frither Intervention beschaftigen
(vgl. Law et al., 2004). Wihrend einige Studien zur frithen Intervention vorliegen, die
kurzfristige Effekte belegen (Uberblick bei Robertson et al, 1999; Dannenbauer, 2001;
Schlesiger, 2005; vgl. auch Girolametto et al., 1996), fehlen Langzeitstudien. In ihrer Me-
taanalyse leiten Law et al. (2004) aus insgesamt 13 kontrollierten Studien Evidenzen fiir
die Wirksamkeit sprachtherapeutischer Intervention fiir Kinder mit expressiven Sprach-
storungen ab. Die Befunde fiir rezeptiv auffillige Kinder und Kinder mit syntaktischen
Problemen sind heterogen und nicht sicher zu beurteilen (Johnston, 2005).

Das vorliegende sprachtherapeutische Elternprogramm ist eines der ersten im deut-
schen Sprachraum evaluierten Elterntrainings zur frithen Behandlung einer Spra-
chentwicklungsverzogerung. Im Mittelpunkt der Evaluation, die im Rahmen einer
kontrollierten klinischen Verlaufsstudie durchgefithrt wurde, stand die Uberpriifung
von Interventionseffekten auf die expressive Sprache bei einer Stichprobe von 17 spra-
chentwicklungsverzogerten Kleinkindern. Der Kern der sprachtherapeutischen Inter-
vention bestand darin, dass die Miitter von neun Kindern ein Elterngruppentraining
absolvierten. Zusitzlich nahmen sie mit jhren Kindern an drei Einzelsitzungen teil.
Folgende Aspekte der Evaluationsergebnisse sind hervorzuheben:

a) Die Durchfithrungs-Evaluation des Elterntrainings ergab eine durchweg positive
subjektive Beurteilung von Behandlungserfolg und -verlauf. Zu einem vergleichba-
ren Ergebnis kommen auch Amorosa et al. (2004) in ihrem Pilotprojekt zur frithen
sprachlichen Forderung und Prévention psychiatrischen Folgestérungen bei SES. Mit
einem selbstentworfenen Fragebogen mit 5-stufiger Skala wurden neun Eltern, die an
einem vergleichbaren Elternprogramm nach interaktionistischem Ansatz teilgenom-
men hatten, zu Aspekten wie Zeit, Dauer, Inhalte, Ergebnisse, Atmosphire zum Zeit-
punkt ,,post” befragt. Im Ergebnis wurde das Programm von den Eltern als positiv
bewertet. Auf eine quantitative Analyse der Fragebogen wurde allerdings verzichtet.

b) Die Wirksamkeits-Evaluation des Interventionsprogramms ergab, dass Kinder,
deren Miitter am Elternprogramm teilgenommen haben, bessere expressive Leistun-
gen zeigten. Wenn auch statistisch nicht signifikant, bewegte sich die Verbesserung
fiir die Wortproduktion im Bereich von knapp 1,5 Standardabweichungen (fast 49
Worter). Im Vergleich zur Kontrollgruppe (knapp 29 Worter) zeigte die Experimen-
talgruppe hier ein deutlich besseres Ergebnis. Dies ist besonders bemerkenswert,
weil die zu Interventionsbeginn alteren Kinder der Experimentalgruppe einen mit
der Kontrollgruppe vergleichbaren Sprachentwicklungsstand aufwiesen, d. h. ge-
messen an ihrem biologischen Alter stirker sprachentwicklungsverzogert waren. Im
lingsschnittlichen Pri-Post-Vergleich lag die Experimentalgruppe deutlich im Vor-
teil: die Effektstarke fiir den produktiven Wortschatz lag bei 1,48 und im Vergleich
zur Kontrollgruppe (.85) um netto .63 besser. Fiir den Bereich der syntaktischen
Fahigkeiten ergaben sich dhnliche Ergebnisse. Die varianzanalytische Beurteilung
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von Behandlungseffekten ergab fiir den Bereich ,,Morphologie® ein signifikantes Er-
gebnis (.048), die errechnete Effektstirke lag aber mit .68 nur im mittleren Bereich.
Nur Kinder der Experimentalgruppe erreichten dariiber hinaus Werte oberhalb der
im ELFRA-2 definierten kritischen Werte.

Bei der Interpretation der vorliegenden Ergebnisse miissen mogliche Einschréin-
kungen der experimentellen Validitit berticksichtigt werden. Die interne Validitat
ist durch folgende Faktoren beeinflusst: (a) Besonderheiten des Versuchsdesigns: In
Bezug auf das Erfolgsmaf3 , Elternbeurteilung des expressiven Wortschatzes (ELF-
RA-2)“handelt es sich um eine nichtrandomisierte offene klinische Vergleichsstudie,
in der die Kinder gezielt nach klinischen Gesichtspunkten den Gruppen zugeord-
net wurden; das Erfolgsmaf3 des objektiv beobachteten produktiven Wortschatzes
(SETK-2) wurde ohne Vergleichsgruppe erfasst; (b) Systematische Altersunterschie-
de zwischen den untersuchten Gruppen; (c) Wenn auch statistisch nicht signifikant
(p = 0.09), ist das Pra-Post-Intervall fiir die Experimentalgruppe etwas linger und
damit sind reifungsbedingte Effekte nicht ganz auszuschlieflen (d) Mogliche Ver-
suchsleitereftekte, da Durchfiihrung und Evaluation des Elterntrainings in densel-
ben Handen lagen und auch bei den ,,Eltern-Cotherapeuten® eine Bewertung ihrer
Interventionen in die Ergebnisse des Elternfragebogens eingeflossen sein kann; (e)
Reduzierte ,Reichhaltigkeit” (Grawe et al., 1994) der Erfolgsmafe, die sich vorwie-
gend auf Elternurteile und weniger auf Methoden der direkten Verhaltensbeobach-
tung stiitzen; diese Einschrinkung ist relevant, auch wenn sich die Einschéitzung
des produktiven Wortschatzes im frithen Spracherwerb durch die unmittelbaren
Bezugspersonen in mehreren Studien als hinreichend zuverlissig erwiesen hat (vgl.
Bates et al., 1988; Fenson et al., 1993; Grimm et al., 2000). Dass es sich bei den Elter-
nangaben zum produktiven Wortschatzes tatsachlich um einen substanziellen Effekt
handelt und nicht lediglich um eine durch Schulung verbesserte Wahrnehmung der
Miitter, wird auch durch die objektiven Befunde zur Wortproduktion im SETK-2 ge-
stiitzt, wenn auch hier der Gruppenvergleich fehlt. (f) Nicht-Erfassung miitterlicher
Merkmale: es ist gut vorstellbar, dass unterschiedliche Vorraussetzungen der Miitter
im Bereich der Kommunikations- und Dialogfahigkeiten das Untersuchungsergeb-
nis beeinflussen. Die externe Validitit der Studie ist dadurch beeinflusst, dass (a) die
untersuchten Stichproben relativ klein sind (n = 9 Therapie- und n = 8 Kontrollkin-
der), und (b) die Studie an einer nicht-reprasentativen Freiwilligen-Stichprobe von
Eltern und Kindern durchgefiihrt wurde.

Fazit: Trotz der angefithrten methodischen Einschrinkungen deuten die Befunde
insgesamt auf substanzielle Effekte des untersuchten sprachtherapeutischen Inter-
ventionsansatzes hin. Dariiber hinaus spricht die positive subjektive Beurteilung
von Erfolgs- und Durchfithrungsqualitit von Behandler und Eltern fiir den prak-
tischen Einsatz dieses Elterntrainings. Ein grofier Forschungsbedarf im Bereich der
sprachtherapeutischen Interventionsforschung scheint offensichtlich.
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