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Literatur-Review zur Validität des präventiven Elterntrainings 

Stepping Stones Triple P

Paul Probst 

Summary

Literature Review on the validity of the Stepping Stones Triple P Program

he preventive parent training program Stepping Stones Triple P (SSTP) (Sanders et al., 2004a), 
which was originally developed in Australia, is currently being examined in German-speaking 
countries. he object of this paper is to review the actual status of research on the validity of the 
SSTP program. Within this context, aspects of theoretical, internal and external (social) valid-
ity are examined. Based on two controlled-randomized primary studies on the efectiveness of 
SSTP, a secondary analysis was carried out in order to calculate efect sizes. he indings indicate 
(a) a positive internal validity, shown by replicated substantial and stable efects of the program 
onto child problem behavior as well as parental behavior; (b) a generally positive theoretical 
validity which has however certain restrictions regarding the shaping of the timeout component 
as well as the role of operant methods, and (c) a generally positive external validity which has 
however certain restrictions, in particular regarding the controversial social evaluation of the 
time-out component. From the results conclusions were drawn for a selective adaptation of the 
program as well as implementing SSTP as a preventive intervention method in families with 
children with developmental disabilities in German-language regions in the future.
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Zusammenfassung

Das in Australien entwickelte präventive Elterntrainingsprogramm Stepping Stones Triple P 
(SSTP) (Sanders, Mazzucchelli, Studman, 2004a) für Eltern behinderter Kinder wird derzeit 
auch im deutschsprachigen Raum erprobt. In der vorliegenden Studie wird ein Überblick 
über den aktuellen Forschungsstand zur Validität des SSTP gegeben. Es wurden dabei Merk-
male der theoretischen, internen und externen (sozialen) Validität erfasst. Auf der Basis von 
zwei kontrollierten Primärstudien zur Efektivität des SSTP wurden in einer Sekundäranalyse 
Efektstärken ermittelt. In den Ergebnissen zeigen sich Hinweise auf (1) eine positive interne 
Validität auf Grund replizierter Efekte auf Kind-Problemverhalten und Elternerziehungs-
verhalten; (2) eine insgesamt positive theoretische Validität, die jedoch eingeschränkt ist in 
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Bezug auf die Gestaltung der Auszeit-Komponente sowie die Rolle operanter Methoden; (3) 
eine insgesamt positive externe Validität, die aber insbesondere in Bezug auf eine kontroverse 
soziale Beurteilung der Auszeit-Komponente eingeschränkt ist. In der Diskussion wird eine 
selektive Adaptation des Programms nahegelegt sowie die zuküntige Implementierung des 
Programms SSTP als präventive Interventionsmethode in Familien mit entwicklungsbehin-
derten Kindern im deutschsprachigen Raum empfohlen.

Schlagwörter

Stepping Stones Triple P – Präventive Familienintervention – Validität – Literaturübersicht – 
Efektstärken

1 Theoretischer Hintergrund und Fragestellung

1.1 Zur Situation von Familien mit entwicklungsbehinderten Kindern

Das präventive Programm „Stepping Stones Triple P“ („Positive Parenting Pro-
gram“) wendet sich an Eltern von Kindern mit Entwicklungsverzögerungen (San-
ders, Turner, Markie-Dadds, 2004b, S. vii) und Entwicklungsbehinderungen (engl. 
developmental disabilities, Batshaw, 1994, zit. nach Probst u. Spreitz, 2008) – einer 
„Schirm“-Kategorie, unter die hauptsächlich die Diagnosegruppen Intelligenmin-
derung, Umschriebene Entwicklungsstörungen, Autismus-Spektrum-Störungen, 
Hyperkinetische Störungen sowie diverse Körperbehinderungen fallen. Der ge-
sellschatliche Bedarf an familienbezogener gezielter Prävention für diese sozialen 
Gruppen ist durch breite empirische Evidenz belegt. So erwiesen sich als signii-
kante Prädiktoren der elterlichen Stressintensität die „erlebte Schwierigkeit und 
Dauer erzieherischer Aufgaben“ (care-giving tasks), das „Ausmaß der kindlichen 
Verhaltensprobleme“ sowie der „Behinderungsgrad des Kindes“ (Plant u. Sanders, 
2007, zit. nach Probst u. Spreitz, 2008). Hinzu kommt, dass traditionelle Erziehungs-
beratungsstellen und niedergelassene herapeuten in Deutschland sich für die spe-
ziischen Belange dieser Familien häuig nicht zuständig fühlen (Joos, 2006). 

1.2 Präventives Elternprogramm Stepping Stones Triple P: Ziele und 

Programmaufbau 

Das in Australien entwickelte Elterntraining „Stepping Stones Triple P“ (SSTP) ist 
als indiziertes (gezieltes) Präventionsprogramm für Familien von Kindern im Al-
ter von 2-12 Jahren konzipiert. Indikationskriterium ist, dass das entwicklungsbe-
hinderte Kind ein Risiko für emotionale, Verhaltens- und Entwicklungsprobleme 
aufweist oder diese sich bereits manifestiert haben (Joos, 2006). Das Programm 
SSTP (deutsche Bearbeitung: Sanders et al., 2004b) gehört zur „Triple-P-Familie“. 
Es wurde aus dem Standard-Triple P-Programm (Überblick: Kuschel, Beslmei-
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sel, Hahlweg, Hautzinger, 2007), abgeleitet, dem es in Zielen und Aubau ähnelt 
(Sanders et al., 2004a; Probst u. Spreitz, 2008). Die wesentlichen Programm-Ma-
terialien bestehen aus dem „SSTP: Begleitbuch zum Elterngruppentraining“ (San-
ders et al., 2004b) und Video „SSTP: Überlebenshilfe für Eltern von Kindern mit 
einer Behinderung“ (Sanders et al., 2005). Beide Materialien sind inhaltlich analog 
strukturiert. Das Programm gliedert sich in 9 Sitzungen (Sanders et al., 2004b; 
Überblick: Probst u. Spreitz, 2008). SSTP kann auf den gleichen 5 Intensitätsstufen 
des Interventionsspektrums angewandt werden wie Standard-Triple-P (vgl. San-
ders et al., 2004a). Im deutschsprachigen Raum wird SSTP zurzeit ausschließlich 
auf Stufe 4 (Intensives Elterntraining im Gruppenformat) an sozialpädiatrischen 
Zentren erprobt (Joos, 2006). 

Ziel der vorliegenden Studie ist, in einem evaluativen Review die aktuelle wissen-
schatliche Befundlage zur Validität des präventiven Elterntrainingsprogramms Step-
ping Stones Triple P darzustellen. Hierbei sollen Aspekte der theoretischen, internen 
und externen (sozialen) Validität berücksichtigt werden (vgl. Probst u. Spreitz, 2008). 

2 Methoden

Auf der Basis einer Recherche in den Datenbanken PSYCINFO, PSYNDEX und 
ERIC nach dem Suchbegrif „Stepping Stones Triple P“ sowie konsekutiven inter-
net-basierten Recherchen wurden für das vorliegende Review 7 Studien ermittelt: 
4 empirische Originalarbeiten (Whittingham, Sofronof, Sheield, 2006; Roberts, 
Mazzucchelli, Studman, Sanders, 2006; Plant u. Sanders, 2007; Probst u. Spreitz, 
2008) und 3 Review-Studien (Sanders et al. 2004a; Wiese, Stanclife, Hemsley, 2005; 
Krause, 2007). Alle Studien wurden im Hinblick auf Validitätsaspekte einer narra-
tiv-evaluativen Analyse unterzogen. Die Studien von Roberts et al. sowie Plant und 
Sanders wurden außerdem metaanalytisch ausgewertet. Hierzu wurden im Rahmen 
einer Sekundäranalyse Verlaufs- und Querschnitts-Efektstärken (ES) (Rustenbach, 
2003) ermittelt. Alle Efektstärken wurden mit dem Ziel der erwartungstreuen 
Schätzung nach dem Stichprobenumfang adjustiert und korrigiert (Hedges, 1981, 
zit. nach Rustenbach, 2003, s. Formel 6.10, p. 76).

3 Ergebnisse

3.1 Theoretische Validität des SSTP-Programms

3.1.1 Bestätigende Indikatoren der theoretischen Validität

Als bestätigende Indikatoren der theoretischen Validität sind folgende Komponen-
ten des konzeptuellen Rahmens, die den aktuellen interdisziplinären Wissensstand 
widerspiegeln, hervorzuheben (vgl. Sanders et al., 2004a): 
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(1) Die Sozialkognitive Lerntheorie Banduras (1997): Dieser Ansatz nimmt im Pro-
gramm eine zentrale Stellung ein und dient als Leitkonzept zur (a) Formung adäquater 
sozialer Kognitionen bei den Eltern, z. B. Kausalattributionen über Entwicklungsbe-
hinderung und Problemverhalten (Sanders et al., 2004b); (b) Förderung des elter-
lichen Beobachtungslernens, etwa in Form der „angeleiteten Ausführung“ von Erzie-
hungsstrategien (vgl. Sanders et al., 2004b; vgl. Westmeyer, 2006); (c) Verbesserung 
der der elterlichen Selbstregulation, d. h., der Fähigkeit zur Steuerung willentlicher, 
zielgerichteter Aktivitäten. Selbstregulation wird in diesem Zusammenhang als el-
terliche Schlüsselkompetenz angesehen, an der die Komponenten „Unabhängigkeit“, 
„Selbstwirksamkeit“, „Selbstmanagement“ und „Selbstattribution“ unterschieden wer-
den (Institut für Familienforschung- und Beratung der Universität Freiburg, 2001). 
Kompetenzen der Selbstregulation werden im Elterntraining beispielsweise durch 
„Aktivitätenpläne“ (Sanders et al., 2004b) zur Bewältigung von Risikosituationen in 
Familie und Öfentlichkeit (z. B. „Wenn Besuch kommt“) geschult. 

(2) Angewandte Verhaltensanalyse: Konzepte und Methoden aus dem Forschungs-
ansatz der historisch auf Skinner zurückgehenden „Angewandten Verhaltensanalyse“ 
(„Applied Behavior Analysis“) (ABA) (Ardila, 2000): Grundsätzlich lassen sich hier 
konsequenz-basierte und antezedente (stimulus-basierte) Interventionsmethoden un-
terscheiden (Bregman, Zager, Gerdtz, 2005, zit. nach Probst u. Spreitz, 2008). Zu den 
konsequenz-basierten Verfahren, die im SSTP vorgestellt werden, gehören Methoden 
zur Verstärkung, Löschung und Bestrafung von Verhalten (z. B. die Erziehungsstrategien 
„Kind mit besonderen Belohnungen motivieren“, „Absichtliches Ignorieren bei leich-
tem Problemverhalten“, „Kurze Unterbrechung bei störendem Verhalten“; Sanders et al., 
2004b). Antezedente Interventionsstrategien sind auf die individuell angepasste Gestal-
tung der sozialen und physischen Umwelt des Kindes gerichtet und gehen seinem Ver-
halten voraus. Zu dieser Kategorie gehören im vorliegenden Elternprogramm Methoden 
der visuellen Strukturierung, wie z. B. die Bereitstellung bebilderter bzw. beschriteter 
Ablaufpläne (activity schedules) und Verhaltensregeln (Sanders et al., 2003a; Sanders et 
al., 2004b) sowie die Methode der Aktivitätenpläne für Risikosituationen (ebd.).

(3) Konzepte der Entwicklungspsychopathologie: Im Zentrum steht die Stärkung von 
protektiven Faktoren zur Prävention von zusätzlichen Entwicklungs- und Verhaltens-
problemen (z. B. durch die kognitive und emotionale Einstellung auf die Behinderung 
des Kindes, die mit realistischen Erwartungen einhergeht sowie durch die Schafung 
einer anregenden und sicheren Familien- und Lernumgebung; Sanders et al., 2004b).

(4) Die Public-Health-Perspektive: Ihr zufolge muss der Zugang zu unterstützenden 
professionellen Diensten für Familien universell zugänglich sein – nicht selektiv und 
lokal. Um eine hohe Qualität der elternbezogenen Interventionen zu garantieren, wird 
ein universitär verankertes, interdisziplinäres Ausbildungs- und Lizensierungssystem 
für erforderlich gehalten, wie es etwa in Australien bereits für Fachkräte aus Medi-
zin, Psychologie, Erziehung und Sozialarbeit geschafen wurde (Sanders et al., 2004a, 
2008) und im deutschsprachigen Raum bereits für das Elternprogramm Standard-
TripleP umgesetzt worden ist (Heinrichs, 2006a).
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3.1.2 Einschränkende Indikatoren der theoretischen Validität

Aus den Studien von Wiese et al. (2005), Whittingham et al. (2006) sowie Probst 
und Spreitz (2008) ergeben sich Hinweise auf Einschränkungen der theoretischen 
Validität des Programms Stepping Stones. Sie betrefen (1) die inadäquate Kon-
zeptionalisierung der Auszeit-Komponente und (2) die inadäquate Fokussierung 
auf Traditionell-behaviorale Methoden zu Lasten Neuerer behavioraler Ansätze in 
mehreren Demonstrationsbeispielen zum Erziehungsverhalten.

(1) Inadäquate Konzeptionalisierung der „Auszeit“-Komponente: Diese Komponente 
setzt sich aus den Erziehungsstrategien „Stiller Stuhl“ und „Auszeit“ (detaillierte Er-
läuterung, s. Probst u. Spreitz, 2008) zusammen, die beide bei Problemverhalten des 
Kindes eingesetzt werden. 

Auszeitverfahren werden der Kategorie der „aversiven“ Interventionen (Bregman 
et al., 2005, zit. nach Probst u. Spreitz, 2008) zugeordnet, die nach weitgehendem in-
ternationalen Konsens strengen Indikationsregeln unterliegen (National Institute of 
Health/NIH, 1991, zit. nach Bregman et al., 2005). Ihnen zufolge muss es sich (a) um 
ein schwerwiegendes, dringendes – die eigene oder fremde Gesundheit bedrohendes, 
aggressives oder selbstverletzendes – Verhaltensproblem handeln; (b) müssen alle 
weniger restriktiven Alternativen des Verhaltensmanagements bereits ausgeschöpt 
worden sein (berufsethisches Prinzip der „least restrictive intervention“, vgl. Bernard-
Opitz, 2007); (c) müssen im Rahmen eines pädagogischen Gesamtkonzepts stets aver-
sive und verhaltensreduzierende Maßnahmen mit verhaltensaubauenden Interven-
tionen kombiniert werden (ausführlicher Überblick zur internationalen Diskussion 
über Indikationskriterien, s. Probst u. Spreitz, 2008). 

Die Kritik an der Auszeit-Komponente des SSTP richtet sich (a) auf die Verwen-
dung einer aversiven Maßnahme in einem Programm für behinderte Menschen als 
solche (Wiese et al., 2005); (b) auf den Mangel an strengen Indikationskriterien, den 
Einsatz von Auszeitstrategien bei Problemen, die nicht erkennbar gravierend sind 
sowie die Nichtbeachtung von möglichen schädlichen Nebenwirkungen (Probst u. 
Spreitz, 2008); (d) auf die zu geringe Berücksichtigung behinderungsspeziischer Be-
dingungshintergründe des Problemverhaltens (Eltern Fokus-Gruppe von Kindern 
mit autistischen Störungen, Whittingham et al., 2006).

(2) Inadäquate Fokussierung auf „Traditionell-behaviorale Methoden“: Psycholo-
gische Interventionen zur Prävention und Rehabilitation von Entwicklungsbehinde-
rungen lassen sich auf einem Kontinuum mit den idealtypischen Polen „Traditionell-
behaviorale Ansätze“ und „Neuere behaviorale Ansätze“ einordnen (vgl. Prizant et 
al., 2006). Zur begrilichen Unterscheidung zwischen beiden Ansätzen sind folgende 
Zusammenhänge zu beachten: 

Traditionell-behaviorale Ansätze sind am Modell des operanten Lernens ori-
entiert und berücksichtigen neuere entwicklungspsychologische und psycholingu-
istische Erkenntnisse vergleichsweise wenig. Die Modiikation kindlicher Verhal-
tensweisen wird im Rahmen weitgehend präskriptiver Programme durch einen 
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überwiegend direktiven Interaktionsstil gesteuert. Es ist nicht zu verkennen, dass 
Interventionsmethoden, die diesem Ansatz verplichtet sind, bei speziischen Ent-
wicklungskonstellationen indiziert und efektiv sind und zu den evidenz-basierten 
Verfahren zählen.

Neuere behaviorale Ansätze (im Deutschen häuig als „kognitiv-behaviorale“ 
bezeichnet) integrieren verstärkt Faktoren der Persönlichkeit (Kognition, Emo-
tion, Motivation), der psychischen Entwicklung sowie der sozialen Umwelt in 
ihre Lerntheorien. Interventionsprogramme dieser Ausrichtung, die durch einen 
stärker lexiblen und fazilitativen Interaktionsstil geprägt sind, werden für die Prä-
vention/Rehabilitation von Entwicklungsbehinderungen von der internationalen 
Forschergemeinschat ausdrücklich empfohlen (vgl. National Research Council, 
Division of Behavioral and Social Sciences and Education, 2001, zit. nach Prizant 
et al., 2006).

In diesem Kontext richtet sich die Kritik (vgl. Probst u. Spreitz, 2008) auf die 
mehrmalige Fokussierung des SSTP-Programms auf traditionell-behaviorale Erzie-
hungsstrategien in Situationen, in denen eine kognitiv-behaviorale, stärker an der 
Entwicklung und Persönlichkeit des Kindes orientierte Perspektive möglich wäre. 
Dadurch entsteht der Anschein der Vermittlung von „überdirektivem“ und nicht-
lexiblem Erziehungsverhalten. Dies soll an einem Beispiel aus dem Eltern-Video 
illustriert werden: 

Das Spielverhalten eines Kindes (eines vermutlich lernbehinderten Jungen im Vor-
schulalter), das im Alleinspiel mit dem Spielzeughämmerchen auf ein stabil aussehendes 
Spielzeug-Boot klopt (hingebungsvoll, mit sichtlichem Interesse am Bewegungsablauf 
und ohne Anzeichen destruktiver oder aggressiver Impulse) wird mit den Worten ge-
rügt: „Auf das Boot klopt man nicht mit dem Hammer! Worauf klopt man damit? 
Worauf kannst Du mit dem Hammer schlagen?“. Nachdem das Kind geantwortet hat 
„Auf Werkbank“, erwidert Mutter lobend: „Sehr gut! Nur auf die Werkbank schlagen!“. 
Das Kind befolgt die Anweisung und hämmert nun auf eine Spielzeug-Werkbank, in 
deren Öfnungen hölzerne Rundstäbe eingelassen sind.

Die im Beispiel beschriebene Erziehungsstrategie wird auf dem Eltern-Video 
(Sanders et al., 2005, Teil 1: “Was ist Positive Erziehung?“) als Exempel für „Regel 
3: Sich konsequent verhalten“ demonstriert, die beinhaltet, „konstant ... und sofort 
auf unangemessenes Verhalten zu reagieren und dem Kind beizubringen, wie es sich 
angemessen verhalten kann“ (Sanders et al., 2004b, p. 3). Die beschriebene Szene legt 
aber als Alternative nahe, das Verhalten des Kindes gar nicht als „unangemessen“ zu 
klassiizieren, sondern als entwicklungstypisches Funktions- und Bewegungsspiel, 
auf das man mit einem kind-zentrierten, fazilitativen und lexiblen Interaktionsstil 
als Spielpartner reagieren könnte. Weitere Beispiele für den fragwürdigen Einsatz 
„traditionell-behavioral“ geprägter Interventionen inden sich im Kontext der Aus-
zeit-Strategien (vgl. Probst u. Spreitz, 2008).
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3.2 Interne Validität des SSTP 

3.2.1 Studie von Roberts und Kollegen

Roberts et al. (2006) untersuchten im Rahmen einer randomisierten Prä-4-Mo.-Post-6-
Mo.-Follow-up-Studie die Wirksamkeit von SSTP an einer Stichprobe von 44 Familien 
mit 48 intelligenzgeminderten Kindern (79 % Jungen) im Vorschulalter (M-Alter = 4.3 
J., M-IQ = 62). Intervention: Die Interventions-Gruppe (N = 24) erhielt ein „Intensives 
Elterntraining“ im Umfang von mindestens 10 Einzelsitzungen. Die Warte-Kontroll-
gruppe (N = 20 Familien) erhielt eine Standardbehandlung mit geringer Intensität.

Programm-Efekte: In Tabelle 1 sind die Querschnitt-Efektstärken, die sich aus dem 
Vergleich der Interventionsgruppe (I) mit der Kontrollgruppe (K) ergaben und die 
Verlaufs-Efektstärken, die aus dem Vergleich zwischen den Zeitpunkten Prä und Post 
bzw. Follow-up resultierten, für 5 Outcome-Bereiche des Kind- und Elternverhaltens 
zusammengestellt. (1) Für das Ergebnismerkmal „Kind-Problemverhalten: Verhaltens-
beobachtung“ wurden mittlere (d ≥ 0.50) bis hohe (d ≥ 0.80), über die Zeit stabile Ef-
fektstärken ermittelt. (2) Ein ähnliches Befundmuster ergab sich für das komplementäre 
Ergebnismerkmal „Berichtetes Kind-Problemverhalten“ auf etwa mittlerem Efektstär-
kenniveau. (3) Für den Outcome-Bereich „Beobachtetes Elternverhalten“ zeigten sich 
Efektstärken im Null-Bereich. (4) Für das Merkmal „Berichtetes Elternverhalten“ erga-
ben sich zeitstabile hohe Efektstärken. (5) Die Efektstärken für das Ergebnismerkmal 
„Eltern-Stress“ wiesen niedrige (d = 0.20-0.25), aber zeitstabile Werte auf.

Tabelle 1: Sekundäranalyse zu Roberts et al. (2006): Querschnitt- und Längsschnitt-Efektstärken (d-ES) 

Outcome-Bereich d-ES-Post-Post1 d-ES-Prä-Post-I [K]2 d-ES-Prä-Follow-up-I3

(1) Kind-Problemverhalten: 
Beobachtung4

0.63 0.87 [0.06] 0.60

(2) Kind-Problemverhalten: 
Eltern-Report5

0.68 0.48 [-0.13] 0.40

(3) Elternverhalten: 
Beobachtung5

0.10 0.19 [0.06] 0.08

(4) Elternverhalten: 
Eltern-Report6

0.83 0.85 [0.07] 0.85

(5) Eltern-Stress7 0.23 0.23 [0.09] 0.25

Legende: Querschnitt-ES mit positivem Vorzeichen verweisen auf Überlegenheit der Interventions-
gruppe (I) gegenüber der Kontrollgruppe (K); Längsschnitt-ES mit positivem Vorzeichen verweisen auf 
Überlegenheit zum Zeitpunkt Post bzw. Follow-up gegenüber Prä; 1 Querschnitt-ES (Vergleich von I 
und K zum Zeitpunkt Post); 2 Längsschnitt-ES-Prä-Post für I und [K]; 3 Längsschnitt-ES-Prä-Follow-up 
für I; 4 Gemittelt über 3 Outcomes der Family Observation Scale: Negative Child Behavior [FOS-NCB] 
(Noncompliance, Oppositional, Appropriate) und 2 Settings (Target, Generalization); 5 Gemittelt über 
6 Outcomes der Family Observation Scale: Negative Parent Behavior [FOS-NPB] (Negative, Praise, 
Contact, Social Attention, Speciic Instruction, Question) und 2 Settings (Target, Generalization); 
6 Gemittelt über 3 Outcomes der Parenting Scale (PS) (Laxness, Overreactivity, Verbosity); 7 Outcome: 
DASS [Depression, Anxiety, and Stress Scales], gemittelt über Vater- und Mutter-Report.
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3.2.2 Studie von Plant und Sanders

Plant und Sanders (2007) überprüten im Rahmen einer randomisierten Prä-4-
Mo.-Post-12-Mo.-Follow-up-Studie die Wirksamkeit von SSTP an einer Stichpro-
be von N = 74 Familien mit 74 intelligenzgeminderten Kindern (74 % Jungen) 
im Vorschulalter (M-Alter = 4.6 J., Anteil an Mittelgradiger und Schwerer Intel-
ligenzminderung = 64 %). Intervention: Die Standard-SSTP-Interventionsgruppe 
S (SSTP-S, N = 26) erhielt 10 Intensiv-Einzeltrainings-Sitzungen, die erweiterte 
SSTP-Interventionsgruppe (SSTP-E, N = 24) erhielt zusätzlich 6 Einzelsitzungen, 
die Warte-Kontrollgruppe (K, N = 24) bekam Standardbehandlung mit geringer 
Intensität.

Programm-Efekte: In Tabelle 2 sind (a) die Querschnitt-Efektstärken, die sich aus 
dem Vergleich der Interventionsgruppe I) (gemittelt über SSTP-S und SSTP-E) mit 
der Kontrollgruppe (K) ergaben und (b) die Verlaufs-Efektstärken für 5 Outcome-
Bereiche des Kind- und Elternverhaltens zusammengestellt. (1) Für das Ergebnis-
merkmal „Beobachtetes Kind-Problemverhalten“ wurden mittlere bis hohe, über die 
Zeit stabile Efektstärken ermittelt. (2) Ein hierzu konsistentes Befundmuster ergab 
sich auch für „Berichtetes Kind-Problemverhalten“. (3) Für den Outcome-Bereich 
„Beobachtetes Elternverhalten“ zeigten sich ES im Null-Bereich. (4) Für das Merk-
mal „Berichtetes Elternverhalten“ ergaben sich zeitstabile mittlere ES; (5) Die ES für 
das Ergebnismerkmal „Eltern-Stress“ wiesen Werte um Null auf. 

Tabelle 2: Sekundäranalyse zu Plant und Sanders (2007): Querschnitt- und Längsschnitt-Efektstärken (d-ES) 

Outcome-Bereiche d-ES-Post-Post1 d-ES-Prä-Post-I [K]2 d-ES-Prä-Follow-up-I3

(1) Kind-Problemverhalten: 
Beobachtung4

0.69 0.55 [-0.10] 0.88

(2) Kind-Problemverhalten: 
Eltern-Report

0.695 0.80 [0.16]6 0.457

(3) Elternverhalten: 
Beobachtung8

0.07 0.11 [0.17] 0.17

(4) Elternverhalten: 
Eltern-Report9

0.50 0.59 [-0.31] 0.59

(5) Eltern-Stress10 0.05 0.43 [0.32] 0.13

Legende: Zur allg. Erläuterung der ES, vgl. Legende zu Tab. 3; 1 Querschnitt-ES (Vergleich von I und 
K zum Zeitpunkt Post); 2 Längsschnitt-ES-Prä-Post für I und [K]; 3 Längsschnitt-ES Prä-Follow-up für 
Gruppe I; 4 Outcome-Merkmal: FOS-NCB [Family Observation Schedule: Negative Child Behavior]; 
5 gemittelt über 4 Outcome-Merkmale (DBC-Disruptive [Developmental Behavioral Checklist], DBC-
Total, CBC-B [Care Giving Problem Checklist: Behavior], CBC-Total); 6 gemittelt über 3 Outcomes 
(DBC-Disruptive, CBC-B, CBC-Total); 7 gemittelt über 2 Outcomes (DBC-Disruptive, CBC-Total); 
8 FOS-NPB [Family Observation Schedule: Negative Parent Behavior]; 9 gemittelt über 2 Outcomes (PS-
Total [Parenting Scale], PSOC-Total [Parenting Sense of Competence Scale]); 10 gemittelt über 2 Outco-
mes (DASS [Depression, Anxiety, and Stress Scales], ADAS [Abbreviated Dyadic Adjustment Scale])
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3.2.3 Review-Beitrag von Krause

In einem knappen Review-Beitrag im Rahmen des Berichts zur Kinder- und Jugend-
gesundheit in Deutschland (Krause, 2007) zur Wirksamkeit von Frühförderung bei 
Entwicklungsstörungen wird der SSTP-Ansatz als erfolgversprechend für Kinder 
mit Behinderung und sozioemotionalen Störungen hervorgehoben. Einschränkend 
wird darauf hingewiesen, dass die universelle Anwendbarkeit dieses Programms auf 
alle Behinderungsgruppen noch nicht überprüt sei.

3.3 Externe und Soziale Validität

3.3.1 Studie von Whittingham und Kollegen

In der australischen Studie von Whittingham et al. (2006) wurden Merkmale der „So-
zialen Akzeptanz“ des SSTP-Programms an einer aus zwei Subgruppen bestehenden 
Stichprobe von insgesamt 42 Eltern von Kindern mit Autismus-Spektrum-Störungen 
(M-Alter = 9.0) erfasst. Subgruppe 1 (N = 38 Eltern) beurteilte das Programm SSTP auf 
Grundlage einer Präsentation des Eltern-Video (vgl. Sanders et al., 2004b). Die Eltern 
schätzten dabei die Akzeptabilität und Praktikabilität der Erziehungsstrategien auf 10-
stuigen Likert-Skalen ein. Beim 2-Wo-Follow-up berichteten die Eltern in einem Fra-
gebogen, wie hilfreich die jeweils angewandte Strategie war. Die Fokus-Gruppe (N = 4 
Eltern) nahm nach der Eltern-Video-Präsentation an einer Gruppendiskussion über 
die Eignung des Programms für Familien mit autistischen Kinder teil.

In den Ergebnissen zeigte sich: (a) Die globale Akzeptabilität und Praktikabilität 
wurde positiv beurteilt (M-Akzeptabilität = 8.0, M-Praktikabilität = 7.9). (b) Alle bis 
auf die vier im Folgenden genannten Strategien wurden von der deutlichen Mehrheit 
der Eltern (Anteil ≥ 60 %) als „hilfreich“ eingestut: „Absichtliches Ignorieren“ und 
„Direktes Ansprechen“ wurden von je 40 %, „Stille Zeit“ von 42 % und „Auszeit“ von 
52 % der Eltern als hilfreich eingestut. (c) Die Fokus-Gruppe der Eltern bewertete 
„Stille Zeit“, „Auszeit“ und „Absichtliches Ignorieren“ als zweifelhate Strategien, weil 
sie die Ursachen des Problemverhaltens im Zusammenhang mit Autismus-Spektrum-
Störungen zu wenig berücksichtigten und damit die Einsetzung alternativer adäquater 
Methoden erschwerten. 

3.3.2 Studie von Roberts und Kollegen

In der australischen Studie von Roberts at al. (2006) wurde Soziale Akzeptanz am Kri-
terium der Klientenzufriedenheit an 22 Eltern von Kindern mit Entwicklungsbehinde-
rungen erfasst (vgl. Abschnitt 3.2.1). Der 38-Item-Evaluationsfragebogen umfasste die 
Bereiche „Allgemeine Programmzufriedenheit“ (5-stuige Likertskalen, 5 = sehr posi-
tiv), „Zufriedenheit mit den Erziehungsstrategien“ (4-stuige Rating-Skalen, 4 = sehr hilf-
reich). In den Ergebnissen zeigte sich (a) eine hohe allgemeine Programmzufriedenheit 
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(M = 4.4); (b) Die Strategien mit den höchsten Zufriedenheitswerten waren: „Auszeit“ 
(M = 3.9), „Rückwärtslernen“ (M = 3.8), „Punktekarten“ (M = 3.8); „Aufmerksamkeit 
schenken“ (3.7) und „Stoppen von gefährlichem Verhalten“ (M = 3.7). 

3.3.3 Studie von Plant und Sanders

In der australischen Untersuchung von Plant und Sanders (2007) wurde die Sozi-
ale Akzeptanz des SSTP an 50 Eltern von Kindern mit Entwicklungsbehinderungen 
(nähere Angaben zur Studie: vgl. Abschnitt 3.2.2) mit dem Client Satisfaction Que-
stionnaire (7-stuige Ratingskalen, 7 = sehr zufrieden) untersucht. Es wurden die 
Bereiche „Globale Zufriedenheit“, „Efekte auf das Kind“, „Auswirkung auf Partner-
schat“ und „Wirkung auf Erziehungskompetenz“ erfasst. Im Ergebnis zeigt sich eine 
insgesamt ausgeprägte Zufriedenheit der Eltern (M = 5.8). 

3.3.4 Studie von Probst und Spreitz

In der deutschen Untersuchung von (Probst u. Spreitz, 2008) wurde die Soziale 
Validität des SSTP an einer Semi-Professionellen-Stichprobe von 33 Psychologie-
Studierenden (Hauptstudium) (M-Alter = 31 J.) überprüt. Die Probanden beur-
teilten nach Präsentation des SSTP-Eltern-Video in einem 44-Item-Quantitativen 
Fragebogen zur Sozialen Validität auf 5-stuigen Likert-Skalen (5 = sehr positiv): 
(a) Konzepte und Erziehungsstrategien sowie das Programm insgesamt jeweils nach 
den drei Dimensionen „Akzeptabilität/Moralische Vertretbarkeit“ (abgek. „Ethische 
Akzeptanz“), „Praktische Anwendbarkeit“ und „Wirksamkeit“; (b) übergeordnete 
Aspekte des Programms (z. B. Eignung des Programms für berufstätige Eltern). In 
dem ergänzenden 17-Item-Qualitativen Fragebogen zur Sozialen Validität wurden 
inhaltliche Merkmale des Programms in freier Antwortform beurteilt (z. B. „Beur-
teile die Erziehungsstrategien ‚Stille Zeit‘ und ‚Auszeit‘ und begründe Deine Beur-
teilung ...“; Auswertung auf 3-stuigen Rating-Skalen in Bezug auf soziale Akzep-
tanz: 1 = negativ, 2 = positiv-negativ gemischt, 3 = positiv).

In den Ergebnissen zeigte sich (a) Die globale Einschätzung des Programms im Quan-
titativen Fragebogen nach Ethischer Akzeptanz und Wirksamkeit ergab im Mittel mode-
rat-positive Werte von M = 3.5 bzw. M = 3.3. Praktische Anwendbarkeit wurde im Mittel 
neutral (M = 3.0) bewertet; (b) Positive Ethische Akzeptanzen ergaben sich auch für die 
Programm-Komponenten „Grundregeln der Positiven Erziehung“ (M = 4.6), „Strate-
gien zur Förderung und Unterstützung“ (M = 4.4) sowie, in moderater Ausprägung, 
für „Strategien zur Bewältigung von Problemverhalten“ (M = 3.6); (c) Negative Ethische 
Akzeptanzen hingegen erfuhren die beiden Erziehungsstrategien „Stille Zeit“ (M = 2.6) 
und „Auszeit“ (M = 2.2); (d) die Praktikabilität des Programms für berufstätige Eltern 
wurde im Mittel negativ beurteilt (M= 2.4), (e) Im weitgehend ergebniskonsistenten 
Qualitativen Fragebogen wurden in Bezug auf „Auszeit“ von 70 % der Responder kri-
tisch-negative Stellungnahmen abgegeben, die allgemein-ethische, kinderrechtliche und 
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berufsethische Argumente umfassten (z. B. „erinnert mich zu sehr an ‚Wegsperren des 
Kindes‘ und Willkür der Eltern“; „grenzt an Freiheitsraub“).

3.3.5 Studie von Wiese und Kollegen

Das „Centre for Developmental Disability Studies“ an der Universität Sidney führte im 
Autrag der australischen Wohlfahrtsorganisation „Department of Ageing, Disability 
and Homecare“ (DADHC) eine evaluative Review-Studie zu „Positive Behaviour Sup-
port Programs for Families with a Disabled Child“ durch (Wiese et al., 2005; DADHC, 
2006). In dieser Vergleichsstudie wurden die drei präventiven Elternprogramme Step-
ping Stones Triple P , Apex Behavior Management Program und Signposts for Building 
Better Behaviour – sowie zusätzlich das Standard-Triple P-Programm wegen seines 
Referenzstatus für SSTP – nach folgenden drei Kriterien (benchmarks) vergleichend 
bewertet: (1) Best Practices-Charakteristika des Programmkonzepts, (2) Qualität der 
Implementierung, (3) Qualität der Kind- und Familien-Outcomes. Diese Problem-
stellung betrit nicht zuletzt die soziale Validität der Programme, da es sich um die 
professionelle (universitäre und fachwissenschatliche) Akzeptanz von Zielen, Me-
thoden und Efekten einer Interventionsmethode handelt. Ergebnisse: Die Bewertung 
nach den drei Benchmark-Kriterien ergab: (1) Als positive Indikatoren für das Best-
Practices-Kriterium wurden folgende Eigenschaten des Programms SSTP gewertet: 
„Familienfokussierung“ und „Multiple Outcome-Maße“. Als negativer Indikator wur-
de die Time-out-Komponente gewertet, die in dieser Form als „restrictive practice“ im 
Widerspruch zum erklärten Programm der Behindertenorganisation DADHC stehe. 
Eine analoge Einschätzung wurde auch für die Time-out-Komponente im Standard-
Triple P abgegeben. (2) Als positive Indikatoren der „Implementierungsqualität“ des 
SSTP wurden angeführt: Duales Angebot von Einzel- und Gruppenformat; Einbet-
tung in die Infrastruktur des Standard-Triple P-Programms; Gewährleistung der Trai-
nerqualität durch Akkreditierung; Internationale Verfügbarkeit der Programme aus 
der Triple-P-Familie. (3) Als positive Indikatoren der Outcome-Qualität wurden die 
in der Studie von Roberts et al. (2006) demonstrierten und von Plant und Sanders 
(2007) replizierten positiven Kind- und Familien-Efekte angeführt. 

Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass Programm SSTP in der Summe der drei 
Kriterien den beiden anderen Programmen überlegen sei und sich deshalb zur groß-
lächigen Implementierung in Australien eigne.

4 Diskussion

4.1 Zusammenschau der Ergebnisse zur Validität des SSTP-Programms

Im vorliegenden Literatur-Review wurde das präventive Elterntrainingsprogramm 
Stepping Stones Triple P im Hinblick auf die Qualität der (1) theoretischen, (2) in-
ternen und (3) externen Validität untersucht. 
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(1) Bei der Analyse der theoretischen Validität ließen sich neben validitätsbestäti-
genden auch validitätseinschränkende Aspekte identiizieren. Als zentraler bestäti-
gender Indikator der theoretischen Validität erwies sich die Integration wissenschat-
lich bewährter Ansätze in einem gemeinsamen mehrdimensionalen Konzeptrahmen, 
aus dem Ziele und Methoden des Elternprogramms entwickelt wurden. Als einschrän-
kende Indikatoren der theoretischen Validität wurden die „inadäquate Konzeptiona-
lisierung der Auszeit-Komponente“ und die stellenweise „inadäquate Fokussierung 
auf traditionell-behaviorale Ansätze“ identiiziert. Insgesamt ergibt sich das Bild einer 
überwiegend positiven theoretischen Validität, die sich auf ein kohärentes Netzwerk 
von „State-of-the-Art“-Konzepten stützt. Es ist dabei zu berücksichtigen, dass sich die 
genannten einschränkenden Validitätsaspekte auf prinzipiell adaptierbare und revi-
dierbare Teilbereiche des Elternprogramms beziehen.

(2) Zur Beurteilung der internen Validität liegen insgesamt zwei Studien an 120 Fa-
milien vor, aus denen für „Kind-Problemverhalten“ und „Eltern-Erziehungsverhalten“ 
replizierte Efekte im mittleren bis oberen Größenbereich ermittelt wurden. Diese bis-
herigen positiven Befunde sind weitgehend konsistent mit den Ergebnissen mehrerer 
Evaluationsstudien zur internen Validität des Standard-Triple-P-Programms (San-
ders, 2008). Als einschränkende Faktoren der internen Validität sind anzuführen: (a) 
ausstehende Untersuchungen an diagnostischen Subgruppen innerhalb der diagnos-
tischen Schirm-Kategorie „Entwicklungsbehinderungen“ (b) die noch mit Unsicher-
heit behateten Schätzungen der Outcome-Efektstärken auf Basis der Evaluationsstu-
dien-Stichprobe von n = 2 sowie der moderaten Probanden-Stichprobengrößen (c) 
ausstehende Replikationsstudien aus dem deutschsprachigen Raum; (d) Mangel an 
Efektivitätsstudien außerhalb der Forscher-Community um M. R. Sanders. Insgesamt 
lässt sich die Annahme einer positiven internen Validität des Programms gut stützen, 
weitere Studien zur Absicherung dieses Ergebnisses sind jedoch erforderlich.

(3) Die empirische Basis zur Bewertung der externen, speziell sozialen Validität um-
fasst einen aus Eltern, Semi-Professionellen und Professionellen zusammengesetzten 
Personenkreis von insgesamt 150 Probanden (114 australische Familien mit entwick-
lungsbehinderten Kindern, 33 deutsche Psychologie-Studierende, 3 australische Sozi-
alwissenschatler). 

Zu den bestätigenden Indikatoren der externen Validität zählen: (a) die im Mittel 
hohe allgemeine „Klientenzufriedenheit“ der Eltern. Dieser Befund steht in Einklang 
mit Ergebnissen aus dem Elternprogramm Standard-Triple-P (Heinrichs et al., 2006a, 
2006b); (b) die im Mittel positive speziische Klientenzufriedenheit der Eltern mit der 
großen Mehrheit der Erziehungsstrategien in SSTP. Auch dieses Ergebnisse ist konsi-
stent mit Befunden aus Studien zu Standard-Triple-P (Kuschel et al., 2007); (c) die per 
quantitativen Fragebogen erfasste, im Mittel überwiegend positive soziale Akzeptanz 
der im SSTP vorgestellten Erziehungsstrategien. Die Gültigkeit dieses Befunds wird 
allerdings relativiert durch die hohe Selektivität der Stichprobe (Fokus auf Studenten-
population; Studierende nur einer Disziplin an nur einer Universität) sowie den gerin-
gen Stichprobenumfang; (d) die überwiegend positive soziale Akzeptanz durch eine, 
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freilich sehr kleine und selektive professionelle Expertengruppe (Wiese et al., 2005); 
(e) die bisherige Erprobung des Programms an Familien mit Kindern, die hinsicht-
lich Schweregrad der Behinderung und Diagnosekategorie (Intelligenzminderung, 
Autismus-Spektrum-Störungen, Körperbehinderung) klinisch relevante Variabilität 
aufweisen; (f) die naturalistische, am familiären Alltag ausgerichtete und übersichtlich 
gegliederte Gestaltung der Materialien für die Eltern (Sanders et al., 2004b, 2005); (g) 
die prinzipielle Übertragbarkeit des Programmkonzepts auf vorschulische, schulische, 
heil- und sonderpädagogische, pädiatrische, kinderpsychiatrische und kinderrehabi-
litative Einrichtungen ambulanter und stationärer Struktur. 

Als einschränkende Indikatoren externer Validität lassen sich identiizieren: (a) Re-
duzierte soziale Akzeptanz der Auszeit“-Komponente des SSTP durch Eltern (Whit-
tingham et al., 2006, explizit in der Eltern-Fokus-Gruppe), Semi-Professionelle und 
Professionelle. Dieser Befund wird jedoch relativiert durch das Ergebnis der Studie 
von Roberts et al. (2006), in der die Eltern die Methode „Auszeit“ sehr positiv be-
urteilten; auch bei Whittingham et al. (2006) selbst ergab sich für die zahlenmäßig 
größere Nicht-Fokus-Gruppe der Eltern im Mittel eine positive Akzeptanz der Aus-
zeit-Strategie. Ebenfalls positive Ergebnisse im Sinne einer elterlichen Akzeptanz der 
Auszeit-Methode werden für Standard-Triple-P berichtet (Kuschel et al., 2007). (b) 
Eingeschränkte soziale Akzeptanz in Bezug auf übergreifende Programm-Merkmale 
wie „empfundene Angemessenheit des empfohlenen Erziehungsverhaltens“, „Prakti-
kabilität für alleinerziehender und berufstätige Eltern“ durch einen erheblichen Teil 
der Semi-Professionellen-Stichprobe. Die Befunde zur eingeschränkten Akzeptanz 
der Auszeit-Komponente sowie übergreifender Programm-Merkmale sind konsistent 
mit früheren fachwissenschatlichen Beurteilungen des Standard-Triple-P-Programms 
(vgl. Deegener u. Hurrelmann, 2002, zit. nach Probst u. Spreitz, 2008). 

Hurrelmann kommt inzwischen zu einer positiveren Einschätzung des Programms 
Triple P, welches er als „sehr ausgereites, systematisch evaluiertes, lerntheoretisch 
fundiertes Elternprogramm“ beurteilt, das standardmäßig im Angebotsspektrum für 
Eltern enthalten sein sollte (Probst u. Hurrelmann, pers. tel. u. E-Mail-Kommunika-
tion, 07-08-2008). 

Die angeführten Befunde stützen die Annahme einer insgesamt positiven, in Einzel-
aspekten jedoch eingeschränkten externen Validität.

4.2 Beitrag des Elternprogramms SSTP zur psychosozialen Prävention von 

Familien mit entwicklungsbehinderten Kindern im deutschsprachigen Raum 

Lösel diagnostiziert in seiner, auf Deutschland konzentrierten Bestandsaufnah-
me und Evaluation von Angeboten im Elternbildungsbereich (2006) ein „großes 
Deizit der deutschen psychosozialen Präventionsforschung“, das (a) mit einem 
deutlichen Mangel an evidenzbasierten Interventionsprogrammen für Eltern zur 
universellen, selektiven und indizierten Prävention psychischer Störungen bei 
Kindern sowie (b) mit einer verbesserungswürdigen Versorgungslage im gesam-
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ten Bundesgebiet, insbesondere im Hinblick auf „Zielgruppen mit besonderen 
Belastungen“ („Alleinerziehende“, „Familien mit behinderten Kindern“ etc.) ein-
hergehe. Um diesem gesundheitspolitischen Missstand der Untervorsorgung zu 
begegnen, wird empfohlen, in Zukunt auf systematisch evaluierte Programme aus 
dem internationalen Raum zurückzugreifen und diese an lokale, deutsche Ver-
hältnisse anzupassen (vgl. Heinrichs, Saßmann, Hahlweg, Perrez, 2002, zit. nach 
Lösel, 2006). 

Aus der Studie geht außerdem hervor, dass gegenwärtig überhaupt kein evaluiertes 
Programm zur indizierten Prävention in Familien mit entwicklungsbehinderten Kin-
dern zur Verfügung steht. Dies führt dazu, dass betrofenen Familien entweder kein 
Programmangebot gemacht wird oder, dass ihnen Maßnahmen angeboten werden, 
die nicht den wissenschatlichen Qualitätskriterien entsprechen. 

So erhalten etwa Familien mit Kindern mit Intelligenzminderung, Autismus-
Spektrum-Störungen sowie Körperbehinderungen – eine umfangreiche, gesund-
heitspolitisch relevante Gruppe – häuig Programme, welche die Komponente der 
„Gestützten Kommunikation“ (engl. „Facilitated Communication“) enthalten, ei-
ner negativ überprüten und ineizienten Interventionsmethode, die mit einem 
hohen Risiko für schädliche psychosoziale Nebenwirkungen einhergeht (Probst, 
2005). Auch für die Gruppe von Familien mit Kindern mit Hyperaktivitätsstörung 
ist bundesweit eine deutliche Unterversorgung zu konstatieren. Zwar inden sich 
in regional umschriebenen Gebieten (wie Köln, Nürnberg-Erlangen) universitäts-
gestützte präventive Programmangebote, aber es mangelt an bundesweit angebo-
tenen, lächendeckenden Programmen für die betrofenen Familien. (vgl. Lösel, 
2006).

Wenn man nach dem Kriterium der Best Practice (vgl. Wiese et al., 2005) nach 
Kandidaten für die Implementierung eines behinderungsübergreifenden, überre-
gional verfügbaren Präventionsprogramms für Familien forscht, stellt sich Step-
ping Stones Triple P als primäre Option dar, da es (a) einen hinreichenden Grad 
an Evidenzbasierung aufweist, (b) auf Grundlage der Triple-P-Organisation einen 
bundesweiten Zugang zu Intensivtrainings ermöglicht, (c) eine Qualitätssicherung 
durch ein standardisiertes multiprofessionelles Ausbildungs-, Fortbildungs- und 
Lizensierungssystem gewährleistet und (d) eine universitätsbasierte, international 
organisierte Forschungsbegleitung bereit stellt.

Was zuküntige Forschungsperspektiven betrit, wird mit hoher Priorität in wei-
teren kontrollierten Untersuchungen die Frage zu klären sein, ob das Programm 
als Grundmodul für mehrere (oder alle) Formen von Entwicklungsbehinderungen 
dienen kann, ob es durch behinderungsspeziische Zusatzmodule zu ergänzen ist 
oder ob für verschiedene diagnostische Zielgruppen speziische Präventionspro-
gramme zu entwickeln sind. Darüber hinaus sollen im Kontext der Implementie-
rung Aspekte der sozialen Akzeptanz durch relevante soziale Gruppen sowohl im 
Laien- als auch Professionellensektor des Gesundheitssystems systematisch erfasst 
werden.
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4.3 Fazit 

Im vorliegenden evaluativen Literatur-Review wurde erstmals eine systematische 
Analyse der Studien zur Validität des indiziert-präventiven Eltern-Programms Step-
ping Stones Triple P durchgeführt. Betrachtet man die Resultate zur theoretischen, 
internen und externen Validität in der Zusammenschau, so ergibt sich insgesamt das 
Bild einer positiven Gesamtvalidität des Elternprogramms SSTP. Die aufgeführten 
Einschränkungen der Validität können prinzipiell durch weitere Forschung sowie 
durch selektive Adaptation von Programminhalten reduziert werden. Es wird hier-
zu angeregt, die Auszeit-Komponente so zu verändern, dass das Prinzip der „Mini-
mal einschränkenden Intervention“ deutlicher zur Geltung kommt; ferner sollten 
einzelne Demonstrationsbeispiele so modiiziert werden, dass überdirektiv und un-
lexibel erscheinendes Erzieherverhalten durch situations- und kindgerechtes Mo-
dellverhalten ersetzt wird. 

Mit dem insgesamt ermutigenden Ergebnis zur Programmvalidität ist eine Voraus-
setzung für die geplante Erprobung des Instruments im deutschsprachigen Raum er-
füllt. Angesichts der weitgehenden präventivpsychologischen Unterversorgung von 
Familien mit entwicklungsbehinderten Kindern in Deutschland ist die zuküntige 
Implementierung und Evaluation des SSTP-Programms als bedeutsame gesundheits-
politische Aufgabe anzusehen.
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