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Zusammenfassung

v

Das Heidelberger Elterntraining (HET) ist ein sys-
tematisches Interaktionstraining fiir Eltern von
2-jdhrigen Kindern mit einer Sprachentwick-
lungsverzogerung. In einer RCT-Studie konnte
eine hohe Effektivitdt dieses Ansatzes im Ver-
gleich zu einer unbehandelten Vergleichsgruppe
nachgewiesen werden. Da eine Implementation
in die Praxis in hohem MafRe von der Akzeptanz
der Eltern abhdngig ist, wurde mit einer Frage-
bogenstudie die Zufriedenheit der Teilnehmer
in der Regelversorgung im Vergleich zur For-
schungsstudie tiberpriift. Die Bewertung erfolgte
anonym anhand eines Fragebogens zu Rahmen-
bedingungen, Inhalten und Methodik des HET
und erfasste auch subjektiv wahrgenommene
Verhaltensdnderungen. 44 Fragebdgen stamm-
ten von Miittern aus der Studiengruppe. 199 Fra-
gebdgen wurden von Eltern in der Regelpraxis
ausgefiillt. Die Zufriedenheit der Teilnehmer bei-
der Gruppen ist im Mittel hoch bis sehr hoch. Die
Eltern sehen ihre Erwartungen als erfiillt an und
glauben, ihr Kind in seiner sprachlichen Entwick-
lung gut unterstiitzen zu kdnnen. Im Hinblick auf
die Zufriedenheit der Eltern mit der Durchfiih-
rung des HET vor Ort kann die Implementation
in die Praxis als gelungen gelten.

Abstract

v

Background: The Heidelberg Parent-based Lan-
guage Intervention (HPLI) is an interactive trai-
ning for parents of toddlers with language delay. A
randomized controlled group survey showed its
effectiveness in the linguistic development of the-
se children. Due to its operational method the ef-
fectiveness of HPLI depends on parental accep-
tance and cooperation. Therefore, the aim of the
present study was to compare the parental satis-
faction in 2 different therapeutic settings: the
practical implementation of HPLI during regular
clinic visits and the standardized research of the
HPLI program in a scientific setting. The regular
clinic visits were conducted by trained HPLI clini-
cians whereas the sessions at the research facility
were carried-out by the HPLI creator. For this stu-
dy questionnaires were used which contained as-
pects relating to variables such as subjective ra-
tings of behavior modification and pertinence.
Methods and Material: A total of 44 question-
naires were completed by mothers who were
part of the research study, and 199 question-
naires were completed by parents who took part
in the program outside of the research facility.
Results: This study shows a high and nearly iden-
tical satisfaction in both groups. Only small diffe-
rences were found within the objective variables as
well as the subjective ratings. In conclusion, it was
found that all participants within this study - re-
gardless of the therapeutic settings — would highly
recommend the program to other parents.

Anhand von Ergebnissen zur Elternzufrieden-
heit im Rahmen einer elternbasierten Friihin-
tervention zur sprachlichen Férderung von
Late Talkers sollen Mdoglichkeiten und Gren-
zen der Umsetzung elternzentrierter Ansdtze
in der Regelpraxis aufgezeigt werden.

Einleitung

v

4Es gibt keine andere Behinderungsart, bei der
der Einfluss der primdren Bezugsperson so gut
untersucht und belegt ist wie bei Sprachauffallig-
keiten“ [1]. Der Umstand, dass neben der biologi-
schen Fundierung des Spracherwerbs die Sprach-
umgebung eine entscheidende Rolle fiir den Ver-
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lauf der sprachlichen Entwicklung eines Kindes spielt, findet in
der sprachtherapeutischen Arbeit zunehmend Beachtung. In
den vergangenen Jahren verschob sich der Fokus vom alleinigen
kindzentrierten Arbeiten hin zum aktiven Einbezug der Eltern
oder anderen Bezugspersonen, insbesondere im Friihbereich.
Neue Ansdtze zielen nicht darauf, die Eltern als Ko-Therapeuten
auszubilden, sondern haben vielmehr das Ziel, die Eltern zu be-
fahigen, ihr Kind im Alltag optimal in seiner sprachlichen Ent-
wicklung zu unterstiitzen [2-4]. Konzepte, die wie das ,Heidel-
berger Elterntraining zur frithen Sprachférderung® (HET, Busch-
mann 2011) im Sinne des Empowerments arbeiten, sind aus
Expertensicht sinnvoll und zudem effektiv [5]. Allerdings weist
von Suchodoletz zu Recht daraufhin, dass dieses Vorgehen eini-
ges von den Eltern abverlangt [6], und sich damit zwingend die
Frage stellt, ob solche Konzepte auch auBerhalb von Forschungs-
studien realisierbar sind. Eine erfolgreiche Implementation in
die Regelversorgung hdngt deshalb nicht nur von der Finanzie-
rung dieser MalRnahmen, sondern in entscheidendem Mafe
auch von der Zufriedenheit und Akzeptanz der teilnehmenden
Eltern ab.

|
Grundvoraussetzung fiir die erfolgreiche Implementation von el-
ternzentrierten Ansdtzen zur Sprachférderung in die Regelpraxis
ist eine hohe Zufriedenheit und Akzeptanz der teilnehmenden
Eltern.

Das Heidelberger Elterntraining

v

Das Heidelberger Elterntraining zur frithen Sprachférderung
(HET) ist ein Interventionsprogramm fiir 2-jdhrige Kinder mit
einer deutlich verzogerten Sprachentwicklung [7]. Primdre Ziel-
gruppe sind Eltern von Kindern, die bei der kinderarztlichen
Vorsorgeuntersuchung U7 durch einen aktiven Wortschatz <50
auffallen und bei denen mittels einer differenzialdiagnostischen
Abkldarung eine umschriebene Verzogerung in den expressiven
oder rezeptiv-expressiven Sprachfdhigkeiten festgestellt wird.
Das HET basiert auf dem Konzept der Pragmatischen Elternpar-
tizipation von Ritterfeld [8]: Bezugspersonen werden ausgehend
von ihrem Verdnderungspotenzial im Rahmen eines sprach-
basierten Interaktionstrainings zu einer alltagsintegrierten
Sprachférderung angeleitet und supervidiert. Die Eltern lernen,
ein optimales Sprachumfeld fiir ihr Kind zu schaffen und alltag-
liche Situationen wie das gemeinsame Essen, Anziehen, Einkau-
fen usw. zur intensiven Sprachférderung zu nutzen. Zentral fiir
die Verbesserung der sprachlichen Kompetenzen ist die Befdhi-
gung der Eltern, ihre Interaktion und Kommunikation entspre-
chend den kindlichen Sprachlernvoraussetzungen anzupassen.
Hierzu gehoren u.a. die Reduktion der Komplexitdt des Sprach-
angebots, die hdufige Wiederholung zentraler Worter und - als
Voraussetzung fiir die Verarbeitung der dem Kind angebotenen
Sprache - insbesondere das Herstellen eines gemeinsamen Auf-
merksambkeitsfokus.

|
Das HET setzt an den Kompetenzen und Erfahrungen der Eltern
an, um eine nachhaltige Sprachférderung durch die Nutzung all-
tdglicher Interaktionen zu ermdoglichen.

Schwerpunktthema

Struktur und Aufbau

Das HET wird in einer Kleingruppe von max. 10 Personen durch-
gefiihrt. Es enthdlt 7 2-stiindige Sitzungen im Abstand von 2
Wochen sowie einen Nachschulungstermin nach ca. 6 Monaten.
Struktur und Inhalte der einzelnen Sitzungen sind vorgegeben.
Die Inhalte bauen systematisch aufeinander auf und werden un-
ter Einsatz zahlreicher Methoden (u.a. Videoillustration, Prasen-
tation, Kleingruppenarbeit) stets unter Einbezug der elterlichen
Kompetenz und Erfahrung erarbeitet. Ein elementarer Bestand-
teil des HET ist die Optimierung der Bilderbuchsituation, d. h. die
Eltern lernen und iiben mit ihrem Kind ein Bilderbuch dialo-
gisch anzuschauen. Dariiber hinaus werden Aspekte wie das ge-
meinsame Spiel, der Einsatz von Medien, die Bedeutung von
Rhythmus und Reimen ausfiihrlich thematisiert. Die Supervi-
sion einer im hduslichen Rahmen aufgenommenen Interak-
tionssituation ist ein zentrales Element zur Feinabstimmung der
Kommunikation und Interaktion zwischen Kind und Bezugsper-
sonen im Hinblick auf ein Optimum an Sprachférderlichkeit. Die
Teilnehmer erhalten zu jeder Sitzung schriftliches Begleitmate-
rial sowie die Aufgabe, die neu gelernten Strategien zuhause
umzusetzen. Jede Sitzung beginnt mit einem Austausch beziig-
lich der Umsetzung zuhause.

Wer kann das HET durchfiihren?

Die Durchfiihrung ist ausschlieBlich von zertifizierten Trai-
nern moglich. Zur Ausbildung gehéren neben der Vermitt-
lung theoretischen Wissens gefiihrte Ubungssituationen so-
wie die individuelle Supervision des ersten Trainings. Wert
wird auf eine wertschdtzende und unterschiedliche Lebens-
formen akzeptierende Haltung der Trainer gelegt.

Wirksamkeit

In einer randomisiert kontrollierten Studie konnte die Effektivi-
tdt des HET im Hinblick auf eine Akzeleration der Sprachent-
wicklung nachgewiesen werden. Die 2-jdhrigen Late Talkers,
deren Miitter am HET teilgenommen hatten, wiesen sowohl 3
als auch 9 Monate nach der Intervention signifikant bessere
sprachliche Kompetenzen auf als die Kinder der unbehandelten
Vergleichsgruppe. Die Zahl der sprachverzogerten Kinder, die
mit 3 Jahren die Kriterien einer manifesten Sprachentwick-
lungsstorung erfiillten und deshalb einer sprachtherapeutischen
Behandlung bedurften, war zudem um mehr als die Halfte
reduziert [5].

Hintergrund

Eine verzogerte Sprachentwicklung ohne gleichzeitige Beein-
trachtigung anderer Entwicklungsbereiche (sog. Late Talkers)
ruft stets Diskussionen beziiglich der Notwendigkeit einer frii-
hen Therapie hervor [9], denn 30-50% dieser Kinder sind in der
Lage, den sprachlichen Riickstand spontan aufzuholen. Welche
Kinder dies sind, ldsst sich zum aktuellen Zeitpunkt und im Ein-
zelfall jedoch nicht zuverlissig vorhersagen [10,11]. Okonomi-
sche Konzepte wie die Anleitung der Eltern zu sprachférdern-
dem Verhalten im Alltag sind deshalb zu favorisieren und eine
Implementation in die Regelversorgung wiinschenswert [12].
Eine Realisierung dessen hdngt jedoch von verschiedenen Fakto-
ren ab. Als ein wichtiger Faktor ist die Zufriedenheit der avisier-
ten Zielgruppe mit einem solchen Angebot anzusehen.
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Die Problematik der Umsetzung in der Regelpraxis

Im Rahmen von Evaluationsstudien wird zumeist eine hohe
Teilnehmerzufriedenheit mit Interventionsprogrammen er-
reicht. Dies kann u.a. auf eine hohe Motivation der Studien-
leiter und dem damit verbundenen sehr zuvorkommenden
Umgang mit den Teilnehmern zuriickgefiihrt werden. Eine
erfolgreiche Regelimplementation erfordert jedoch eine brei-
te Akzeptanz und hohe Zufriedenheit der Teilnehmer unter
den Bedingungen der tdglichen Praxis.

Ziel vorliegender Studie war deshalb die Erfassung der Zufrie-
denheit der Eltern, die im Rahmen der Regelpraxis am HET teil-
genommen haben, im Vergleich zur Zufriedenheit der Teilneh-
mer der Evaluationsstudie.

Methodik

v

Studiendesign und Untersuchungsinstrument

Zur Beantwortung der Frage nach der Teilnehmerzufriedenheit
wurden die im Rahmen der Evaluationsstudie (2004-2006) ent-
wickelten Riickmeldefragebdgen zum HET verwendet. Die Eltern
fiillten den Bogen anonym jeweils zum Abschluss der letzten Sit-
zung aus (sechste Sitzung in der Evaluationsstudie, siebte Sit-
zung in der Regelpraxis). Neben Fragen zu soziodemografischen
Daten wurden Fragen beziliglich der Rahmenbedingungen
(Kursldnge, GruppengrofSe, Gruppenatmosphdre), der Inhalte
und der methodisch-didaktischen Elemente gestellt. Des Weite-
ren konnten die Eltern angeben, inwieweit ihre Erwartungen
erfiillt wurden, ob sie bei sich eine Verhaltensanderung wahrge-
nommen haben, ob sie glauben, ihr Kind besser unterstiitzen zu
konnen und inwieweit sie das Training weiterempfehlen wiir-
den. Alle Antworten wurden mittels fiinfstufiger Likert-Skala
[13] erfasst, die durch die ,,Dimensionen ,,sehr wichtig* bis ,gar
nicht wichtig” oder ,sehr gut“ bis ,gar nicht“ abgebildet wurden.
In Anlehnung an Mayer [14] wurde das Konstrukt ,Zufrieden-
heit“ anhand der bestehenden Fragebogenitems operationali-
siert. Die Items wurden manifesten Variablen, sogenannten In-
dikatoren, zugeordnet, welche {ibergeordneten Dimensionen
zugrunde liegen und gemeinsam ein Maf$ fiir die Bewertung des
Trainings im Rahmen der Zufriedenheit bilden (¢ Abb. 1). Es er-

Theoretischer Begriff Dimension

Bewertung
organisatorischer/
struktureller Aspekte

Bewertung des
Trainings im Rahmen
der Zufriedenheit

Bewertung der
Trainingsinhalte

Veranderung durch das }
Training |

Bewertung des
personlichen Nutzens

Abb. 1 Operationalisierung des Konstruktszufriedenheit nach Mayer [14].

Indikator

| Methoden des Trainings ————— *Anschauen von Beispielvideos

Theoretische Grundlagen
& Informationen |

,,,,,,,, . *Anschauen von Bilderbiichern

|
| Praktischer Alltagsbezug | ,

I Personliche Einschatzun
i des Trainings |

gab sich eine Aufteilung in Rahmenbedingungen und Methodik
des Trainings (Dimension Bewertung organisatorischer/struktu-
reller Aspekte), theoretische Grundlagen und Information, prak-
tischer Alltagsbezug (Dimension Bewertung der Trainingsinhal-
te), sowie Verhaltensdanderung durch das Training und personli-
che Einschdtzung des Trainings (Dimension Bewertung des per-
sonlichen Nutzens).

Stichprobe

Aus der Evaluationsstudie konnten 44 Feedbackfragebogen in
die Auswertung einbezogen werden. Das Training wurde aus-
schlieBlich von der Entwicklerin durchgefiihrt. Aus der Regel-
praxis lagen zum Auswertungszeitpunkt 199 Fragebdgen vor. In
der Regelpraxis wurden die Trainings von Fachpersonen, die in
der Ausbildung zum HET standen, durchgefiihrt.

In © Tab. 1 finden sich die Angaben zum Alter und Geschlecht
der teilnehmenden Bezugspersonen und der sprachauffélligen
Kinder. Zu berticksichtigen ist hierbei, dass im Rahmen der Stu-
die zu Zwecken der besseren Vergleichbarkeit ausschlieSlich die
Miitter am Training teilgenommen hatten. In der Regelpraxis
wird dagegen viel Wert auf die Teilnahme von Vitern gelegt.
Zwischen den Kindern der Evaluationsstudie und der Regelpra-
xis besteht ein signifikanter Altersunterschied. Wdhrend ent-
sprechend der Intention des HET die Eltern der Studienkinder
unmittelbar nach dem zweiten Geburtstag am Training teilge-
nommen hatten, betrug das mittlere Alter der Kinder in der Re-
gelpraxis bereits 35 Monate.

Tab. 1 Demografische Daten zur Stichprobe.

Studiengruppe Regelpraxis
N N

Eltern

Geschlecht 100 % weiblich 75 % weiblich

25% mannlich

Kinder

Geschlecht 66 % mannlich 75 % mannlich
34 % weiblich 25 % weiblich

Alter in Monaten M=25 M=35

Range (24-28) Range (23-60)

Items

*Lange des Trainings
———>| *GruppengroRe
*Gruppenatmosphare

‘ *Inhaltsvermittlung global

*Videosupervision

| *Ursachen einer Sprachentwicklungsverzogerung
*Sprachférderliche Grundhaltung
*Sprachhemmende Verhaltensweisen

*Gemeinsames Spiel
*Einsatz von Sprachspielen
*Medienumgang

*Kind besser unterstiitzen konnen
*Subjektiv erlebte Verhaltensverdnderung

*Weiterempfehlen an betroffene Eltern

g !
‘ *Erwartungen erfiillt
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Ergebnisse

v

In © Tab. 2 sind die Ergebnisse des Gruppenvergleichs in Bezug
auf die erfassten Dimensionen im Uberblick dargestellt.

Bewertung organisatorischer und struktureller Aspekte
Rahmenbedingungen Die Dauer des Trainings und die Grup-
pengroBe bewerteten die Teilnehmer sowohl in der Studien-
gruppe als auch in der Regelpraxis als ,,genau richtig“. Demnach
spielte es keine Rolle, dass nach Abschluss der Evaluationsstudie
eine zusdtzliche Sitzung aufgenommen wurde und sich das Trai-
ning auf 7 Basissitzungen verldngert hatte. Die Gruppenatmo-
sphdre wurde von Teilnehmern beider Gruppen als ,,angenehm*
bis ,, sehr angenehm* empfunden. Die Eltern aus der Regelver-
sorgung beurteilten die Atmosphdre im Mittel noch etwas
positiver als die Miitter der Studiengruppe. Unter Beriicksichti-
gung der Bonferroni-Korrektur ist der Unterschied jedoch nicht
signifikant.

Methodik Es finden sich keine Gruppenunterschiede in der
Bewertung der Inhaltsvermittlung. Sowohl die Teilnehmer der
Studie (98 %) als auch der Regelpraxis (96 %) empfanden die ver-
wendeten Methoden aus der Erwachsenenbildung als ,,sehr gut*
oder ,gut“. Die Supervision eigener Videos - ein wesentlicher
Baustein des HET - bewerteten 73 % aus der Studiengruppe und
85% aus der Regelversorgung als ,sehr wichtig* oder ,wichtig".

Bewertung der Inhalte

Inhaltlich-theoretische Aspekte In der Einschdtzung der
Wichtigkeit der theoretischen Inhalte finden sich keine Grup-
penunterschiede in den Bausteinen ,Sprachférderliche Grund-

Schwerpunktthema ¥/

haltung“ und ,Sprachhemmende Verhaltensweisen“. Diese wur-
den von fast allen Eltern beider Gruppen als ,wichtig" bis ,,sehr
wichtig* eingestuft. Ein Gruppenunterschied, der nach Bonfer-
roni-Korrektur jedoch nicht mehr signifikant ist, findet sich in
der Bewertung des Bausteins ,,Ursachen der verzogerten Sprach-
entwicklung“. Die Aufklirung {iber mégliche Ursachen der
Sprachentwicklungsverzégerung empfanden die Miitter der
Studiengruppe insgesamt als ,wichtiger* als die Teilnehmer in
der Regelpraxis. Zudem ist in der Regelpraxis eine deutlich gro-
Bere Streuung in der Bewertung zu verzeichnen.

Inhaltliche Aspekte mit hohem Praxisbezug Die Wichtigkeit
der Bausteine mit Praxisbezug wurde in beiden Gruppen gleich
eingeschdtzt. Die Bausteine ,,Anschauen von Bilderbiichern“ und
»,Gemeinsames Spiel“ wurden als ,sehr wichtig“ erachtet. Der
»Einsatz von Sprachspielen* wurde mehrheitlich als ,wichtig“
bis ,,sehr wichtig“ eingeschdtzt. Die niedrigste Bewertung mit {iber-
wiegend ,wichtig" erhielt der Baustein ,,Umgang mit Medien“.

Bewertung des personlichen Wertes und Nutzens des
Trainings

Verhaltensdnderung durch das HET Die selbst wahrgenom-
mene Verhaltensdnderung im sprachlichen Umgang mit dem
Kind liegt bei 93% in der Studiengruppe und 87% in der Regel-
versorgung. Sehr optimistisch beurteilten die Teilnehmer beider
Gruppen auch das Gefiihl, ihr Kind nun besser in seiner sprach-
lichen Entwicklung unterstiitzen zu kénnen (© Abb. 2).

Personliche Einschatzung des Trainings Im Mittel wurden die
Erwartungen in beiden Gruppen als ,erfiillt“ angesehen. 100%
der Studienmiitter und 93 % der Eltern aus der Regelpraxis wiir-

Tab. 2 Ergebnisse zur elterlichen Zufriedenheit.

Bewertung organisatorischer und struktureller Aspekte des Trainings
Rahmenbedingungen

Lange des Trainings®

GruppengroRe®

Gruppenatmosphdre®

Methodik

Inhaltsvermittlung?

Anschauen von Beispielvideos®

Bearbeiten eigener Videosequenzen®

Bewertung inhaltlicher Aspekte des Trainings

Bausteine iiber theoretische Grundlagen

Ursachen der Sprachentwicklungsverzégerung®

Sprachforderliche Grundhaltung®

Sprachhemmende Verhaltensweisen®

Bausteine mit groBem Praxisbezug

Anschauen von Bilderbiichern®

Gemeinsames Spiel®

Einsatz von Sprachspielen®

Umgang mit Medien®

Bewertung des persénlichen Wertes/Nutzens des Trainings
Verhaltensanderung
Verhaltensinderung®

Kind besser unterstiitzen konnen
Personliche Einschitzung
Meine Erwartungen wurden erfiillt9

Ich wiirde das Training weiter empfehlen’

f

N

44
43
44

44
43
39

43
24
44

44
44
43
42

44

44

44
44

Studiengruppe Regelpraxis t-Test
M SD N M SD P
2,8 0,6 197 2,9 0,6 0,072
3,0 0,2 196 3,0 0,6 0,702
1,5 0,6 198 1,3 0,6 0,038
1,3 0,5 198 1,3 0,6 0,632
1,7 0,9 197 1,7 0,9 0,821
1,7 1,1 192 1,6 0,8 0,452
1.3 0,5 195 1,6 0,9 0,005
1,4 0,6 197 1,3 0,6 0,529
1,3 0,5 196 1,5 0,7 0,102
1,4 0,6 197 1,4 0,6 0,518
1,4 0,6 198 1,5 0,7 0,699
1,7 0,7 193 1,8 0,8 0,519
2,1 1,0 192 2,2 1,1 0,238
1,7 0,6 199 1,7 0,7 0,650
1,6 0,7 199 1,6 0,7 0,829
1,4 0,6 196 1,4 0,7 0,904
1,1 0,3 199 1,3 0,6 0,001

21=zu kurz, 5=zu lang; ®1=zu klein, 5=zu groR; “1 =angenehm, 5=unangenehm; 91 =sehr gut, 5=sehr schlecht;

e1=sehr wichtig, 5=unwichtig; 11 =ja, sehr, 5={iberhaupt nicht; 91 = erfiillt, 5 = nicht erfiillt;
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Abb. 2 Item: Ich glaube mein Kind jetzt besser in seiner sprachlichen

Entwicklung unterstiitzen zu kénnen.

den das Training anderen betroffenen Familien empfehlen. Die-
ser Unterschied ist zwar statistisch bedeutsam, besitzt aber
praktisch eher wenig Relevanz.

]

Die Eltern sprachverzdgerter Kinder, die im Rahmen der Regelver-
sorgung am HET teilnahmen, sind eigenen Angaben zufolge ins-
gesamt sehr zufrieden mit dieser MaBnahme. Die ausgesprochen
hohe Zufriedenheit entspricht den Bewertungen aus der Evalua-
tionsstudie und bezieht sich sowohl auf die Rahmenbedingungen
als auch auf die Methodik und die Inhalte. Die Eltern sehen ihre
Erwartungen als erfiillt an, fiihlen sich gestdrkt im sprachlichen
Umgang mit ihrem Kind und glauben, es gut unterstiitzen zu
kénnen.

Diskussion

v

Die Erhebung der Teilnehmerzufriedenheit mit dem HET erfolg-
te an einer grofBen deutschlandweiten Stichprobe. Aus den Er-
gebnissen geht eine hohe elterliche Zufriedenheit mit dem HET
sowohl in der Evaluationsstudie als auch in der Regelpraxis her-
vor. Es finden sich keine bedeutsamen Diskrepanzen in der Ein-
schdtzung organisatorischer Rahmenbedingungen, der Metho-
dik und der Inhalte zwischen den Teilnehmern beider Gruppen.
Die Teilnehmer beider Gruppen sahen ihre Erwartungen als er-
fiillt an, glaubten ihr sprachliches Verhalten dem Kind gegen-
iber verdndert zu haben und sahen sich nach Abschluss des HET
in der Lage, ihr Kind besser sprachlich unterstiitzen zu kénnen.
Des Weiteren hatten nahezu alle Eltern das Training in seiner
Gesamtheit als so positiv erlebt, dass sie es betroffenen Eltern
weiterempfehlen wiirden.

Wenngleich die Teilnehmer beider Gruppen die Atmosphadre als
angenehm empfunden haben, fdllt die Bewertung in der Praxis
im Vergleich zur Studie tendenziell etwas positiver aus. Dieser
Befund weist erstens daraufhin, dass die ausgebildeten Trainer
in der Lage waren, eine Gruppe zu fiihren und eine angenehme
Atmosphadre herzustellen, obwohl sie bis zur Ausbildung im HET
nahezu tiber keine Erfahrungen in der Arbeit mit Elterngruppen
verfiigten und sich Sprachtherapeuten laut einer Umfrage insge-
samt eher unsicher in der Beratung von Eltern fiihlen [15]. Zwei-
tens gilt zu berticksichtigen, dass die HET-Studiengruppen - be-

dingt durch die Randomisierung - aus motivierten und weniger
motivierten Miittern bestanden, ein Umstand, der in der Praxis
keine Rolle spielt.

Die Ergebnisse zeigen weiterhin, dass die Teilnehmer beider
Gruppen mit der methodisch-didaktischen Vermittlung der In-
halte insgesamt sehr zufrieden waren. Diese dhnlich positive
Bewertung kann als Indiz fiir eine gelungene Ausbildung der
Fachleute angesehen werden und ist zudem Ausdruck einer ho-
hen Motivation der externen Trainer in der Umsetzung des stan-
dardisierten Programms. Die Eltern bewerteten die zentralen
Methoden des HET wie das Besprechen von Beispielvideos und
die Supervision eigener Videoaufnahmen als wichtig. Damit re-
lativiert sich die Skepsis vieler Fachpersonen gegeniiber dieser
durchaus aufwdndigen Methode. Es ist bestdtigt, dass die Video-
supervision einer Interaktionssituation eine sehr geeignete Me-
thode zur Anleitung der Eltern zu sprachférderlichem Verhalten
ist und sich als effektiv im Hinblick auf eine Verbesserung der
sprachlichen Fdhigkeiten der Kinder erweist [2].

Die Tatsache, dass in der Studiengruppe ausschlieSlich Miitter
an dem Training teilgenommen hatten, wdhrend in der Regel-
versorgung der Einbezug von Vitern explizit erwiinscht ist und
auch umgesetzt wird, hat im Hinblick auf die Zufriedenheit mit
dem Konzept keine Auswirkungen.

Ein Aspekt, der beide Gruppen wesentlich voneinander unter-
scheidet und durchaus einen Bewertungsunterschied zur Folge
hdtte haben konnen, ist der elementare Altersunterschied der
Kinder. Wédhrend entsprechend der Konzeption des HET als se-
kunddrpraventive MalBnahme bei Late Talkers in der Studie
Miitter von Kindern zwischen 24 und 28 Monaten teilgenom-
men hatten, waren die Kinder in der Praxis im Mittel knapp ein
Jahr dlter. Obwohl die Kinder das Alter der primdren Zielgruppe
iberschritten hatten, wiesen die Eltern die gleiche Zufrieden-
heit mit dem HET wie die Miitter der Late Talkers auf. Ein Grund
dafiir konnte sein, dass die Kinder zwar dlter, in ihrem sprachli-
chen Niveau jedoch vergleichbar waren. Ein Umstand, der auf-
grund der noch immer verbreiteten ,Wait-and-See“-Haltung
vieler Arzte nicht verwundern wiirde. Moglicherweise wurden
die Eltern erst deutlich nach dem zweiten Geburtstag ihres Kin-
des auf die Intervention aufmerksam gemacht, als klar wurde,
dass das Kind den sprachlichen Riickstand nicht alleine aufholen
kann. Die Trainer in der Regelpraxis haben diese Eltern dann of-
fensichtlich nicht zuriick gewiesen, nur weil diese den ,richtigen
Zeitpunkt“ verpasst hatten. Uber den Sprachentwicklungsstand
der Kinder in der Praxis liegen keine Daten vor. Ein weiterer
Grund fiir die verspatete Teilnahme am HET konnte sein, dass es
noch immer keine einheitliche Regelung hinsichtlich der Kosten-
tibernahme durch die Krankenkassen gibt. Jede Familie ist ge-
zwungen einen Einzelfallantrag bei ihrer KK zu stellen, der im 1.
Schritt zumeist abgelehnt wird. Durch diese aufwdndige Proze-
dur, zu der - nebenbei bemerkt - gar nicht alle Eltern in der Lage
sind, verzogert sich die Teilnahme am HET rasch um mehrere
Monate. Eine Moglichkeit, warum die Eltern der dlteren Kinder
dennoch mit dem Training zufrieden waren, konnte auch darin
begriindet liegen, dass die vermittelten Handlungskompeten-
zen, alltdgliche Situationen sprachforderlich zu gestalten, al-
tersunabhdngig sind und sich vermutlich auch bei dlteren Kin-
dern wirkungsvoll, in jedem Fall aber fiir die Eltern zufrieden-
stellend, einsetzen lassen. Allerdings muss darauf hin gewiesen
werden, dass die Erweiterung der Altersspanne die Wirksamkeit
des Trainings moglicherweise herabsetzt und die Eltern ihre Zu-
friedenheit auf einer ,Alles ist besser als nichts“- Haltung be-
griindeten. Denn bei der Zufriedenheit der Eltern mit einer In-
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tervention im medizinisch-therapeutischen Kontext handelt es
sich um ein nur schwer messbares Konstrukt. Aufgrund man-
gelnder Informationen iiber die Angebotsqualitdt tendieren EI-
tern im Bereich der Frithintervention dazu, jede Art von Unter-
stiitzung als positiv wahrzunehmen, da sie jede Form der Unter-
stiitzung als eine Hilfe empfinden, die besser ist als nichts [16].

Die Ubertragung des HET von der Forschungsstudie in die
breite Anwendung in der Regelversorgung kann im Hinblick
auf die Zufriedenheit der teilnehmenden Eltern als gelungen
gelten. Schwieriger als die Umsetzung des HET durch zertifi-
zierte Fachpersonen gestaltet sich offensichtlich der Einsatz
als Sekunddrprdvention. Die vermutlich noch immer beste-
hende ,Wait-and-See“-Haltung der Kinderdrzte und die
Schwierigkeit der Kosteniibernahme durch die Krankenkas-
sen fiihrt zu einem deutlich verspdteten Anwendungszeit-
punkt. Ein Fakt, bei dem nicht auszuschlieBen ist, dass er sich
negativ auf die Effektivitdt des HET auswirkt.
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