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Zusammenfassung
LEinfluss elternzentrierter Intervention auf das Kommunikationsverhalten von Eltern und

sprachauffalligem Kind im Vorschulalter”

Die Fachliteratur weist einstimmig auf die auf3essthtige Rolle von Eltern im sprachlichen
Interventionsprozess hin (z.B. Ritterfeld, 1999nt&, 2004; Girolametto et al., 1996). Obwohl
auch Logopaden Elternarbeit einen hohen Stellweiméssen, wird sie im Behandlungskonzept
von sprach- und kommunikationsgestérten Kinder@utschland (sowie auch anderswo) bisher
noch wenig umgesetzt (Goliner, 2001). Eltern werd#gmnach noch zu wenig in den
therapeutischen Prozess miteinbezogen, weil dasin@ksitsmodell vor allem direkte Therapie
wertschatzt (Buekers & Dekelver, 2002). Anhand einéeraturstudie wurden relevante Studien
gesucht, die Antworten auf die Frage nach der gdliearWirksamkeit elternzentrierter Intervention
geben sollen. Dies geschieht im Hinblick auf dagnikkaunikationsverhalten der Eltern und ihrem
sprachauffalligen Kind. Es konnten Interventionskté auf allen linguistischen Ebenen, besonders
bei Kindern mit rein expressiven Auffalligkeiten, achgewiesen werden. Kinder der
Interventionsgruppen benutzten signifikant mehr ¥#GrMehrwortkombinationen und langere
Satze, und bildeten mehr komplexere Silbenstruktads Kinder der Kontrollgruppe, wahrend
Mutter ihre mittlere AuRerungslange und Worter liaute reduzierten.

Schlisselworter

» Sprachentwicklungsstérung
« Kommunikationsverhalten
* elternzentrierte Intervention

* Therapieeffektivitat



Samenvatting
.Het effect van oudergerichte interventie op het coomunicatiegedrag van ouders en kind van

2; 0 tot 5; 0 jaar met spraak-/taalproblemen*

De vakliteratuur duidt eenstemmig op de uiterstabgtijike rol van ouders in het spraak-
/taalinterventieproces (z.B. Ritterfeld, 1999; Q@aint 2004; Girolametto et al., 1996).
Hoewel logopedisten de rol van ouders in het spfaalleerproces hoog achten, wordt deze in het
behandelingsconcept van spraak-/taalgestoorde rend@ Duitsland tot nu toe weinig ingezet
(Gollner, 2001). Ouders worden nog niet vaak in thetrapieproces betrokken, omdat in het
gezondheidsmodel vooral directe therapie belangrgkdt gevonden (Buekers & Dekelver, 2002).
Aan de hand van een literatuurstudie werd naavaate studies gezocht die antwoorden op de
vraag over de algemene werking van oudergerichiervientie mbt. communicatiegedrag van
ouders en het kind met een spraak-/taalstoorniergé&unnen. Er konden interventie-effecten op
alle linguistische niveau’s worden vastgesteld, mene bij kinderen met zuiver expressieve
stoornissen. Kinderen uit de interventiegroepen rykten significant meer woorden,
meerwoordcombinaties en langere zinsconstructiesjoemden complexere lettergreepstructuren
als kinderen uit de controlegroepen, terwijl de des hun gemiddelde zinslengte en

woorduitingen per minuut reduceerden.

Sleutelwoorden:

» Taalontwikkelingsstoornis
e Communicatiegedrag
e oudergerichte interventie

» therapieeffectiviteit



1. Einleitung

Die Zahl sprachlich auffalliger Kinder zu Schulbagiist seit Jahren unverandert hoch: Mehr als
20% aller Kinder eines Jahrgangs sind forder-biwerapiebedurftig (Schrey-Dern & Springer,
2009). Die Fachliteratur weist einstimmig auf digérst wichtige Rolle von Eltern im sprachlichen
Interventionsprozess hin (z.B. Ritterfeld, 1999ntda, 2004; Girolametto et al., 1996).

Laut einer Fragebogenstudie von Goéliner (2001) eniir&$7% der befragten Logopaden gerne
intensiver mit den Eltern sprachauffalliger Kindarsammenarbeiten, um unter anderem durch
gezielte Anleitung der Eltern einen besseren Tearffekt in den Alltag zu erreichen oder um die
zeitliche Begrenzung der Therapie durch die Hiléx &ltern zu relativieren. Da sich aber viele
Logopaden unsicher fiihlen in der Rolle, die sigeggiber den Eltern einnehmen sollen und auch
in der konkreten Vorgehensweise, sind Fortbilduegavstaltungen bezglich Elternarbeit, sowohl
fur Berufsanfanger, als auch fur solche, die s@®emfserfahrung haben, absolut notwendig.
Aufgrund der aktuellen Situation bezuglich ,Elterogit in der Logopadie®, ist die Idee entstanden,
mit Hilfe einer systematischen Literaturstudie ein&Jberblick tber bereits bestehende
elternzentrierte Interventionsmafl3nahmen (konkr#eriiraining) zu schaffen, die Eltern und ihr
sprachauffalliges Kind in ihrem Kommunikationsvdtba unterstitzen. Des Weiteren soll geklart
werden, welchen Effekt diese auf das Kommunikatiertsalten von Eltern und sprachauffalligem
Kind haben.

Vielleicht kann diese Arbeit einen Anstol3 bietergs dThema ,Elternarbeit* schon in der
Ausbildung zum Logopaden intensiver zu behandelras wbedeutet, dass bestehende
Elternprogramme/Elterntrainings in Kursen vorgdstehd Inhalte und Handlungsanweisungen
dieser vermittelt werden. Laut Kompass, dem Berofdfir Logopaden, (siehe Kompetenzgebiet
1) gehdrt Pravention zu den wichtigsten Kompetergiees Logopaden. ,Elterntraining” fallt unter

den Begriff der (priméren), sekundaren und tentideivention.

In dieser Bachelorarbeit werden die folgenden Aspbksprochen:

Kapitel 2 beinhaltet den theoretischen Hintergrund dieserdi€t Zum besseren Verstandnis
werden hier zentrale Begriffe dieser Literaturartaeifgegriffen, definiert und naher erlautert. In
Kapitel 3 findet sich die methodologische Durchfuihrung diesieraturstudie. Es wird naher
beschrieben nach welchen Ein- und Ausschlussleitedie Artikel ausgesucht und nach welchen
Kriterien sie bewertet wurden. Folglich beinhalkdpitel 4 die Ergebnisse des Suchprozesses

sowie die Zusammenfassung und Interpretation degeaudhlten Artikel. Abschliel3end findet dann

-1-



in Kapitel 5 die Diskussion und kritische Interpretation dersi&ate sowie Empfehlungen fir
Folgeuntersuchungen statt.



2. Theoretischer Hintergrund

Es wird zunachst auf den Begriff dé8prachentwicklungsstéruthighrer Erscheinungsformen und
Ursachen eingegangen. Bevor dann der Begriffefternzentrierterbzw. indirekten Intervention
ausfuihrlich beschrieben wird, erfolgt eine kurzdimton der ,kommunikativen Interaktionda
eine Veradnderung bzw. Verbesserung dieser von/merscEltern und Kind das Hauptziel

elternzentrierter Intervention darstellt.

2.1 Terminologie von Sprachentwicklungsstérungen

In der Literatur existieren sehr unterschiedlichrel wneinheitlich verwendete Definitionen und
Einteilungen von entwicklungsbedingten Sprach — @8prechauffalligkeiten, sowohl in der
deutschen als auch in der anglo-amerikanischemaltite Es gibt eine Fille von Benennungen, wie
zum Beispiel ,Language Impairment”, ,Specific Lamge Impairment, ,Language Delay",
.pDevelopmental Language Disability”, ,Sprachentwigkgsstorung®, ,Sprachentwicklungs-
verzégerung®“, ,Sprachentwicklungsbehinderung®, ,Agmatismus”, Entwicklungsdysphasie*
(Weigl, 2002; Wendlandt, 2006). Durch die standigenbenennung und unterschiedliche
Verwendung von Begriffen entsteht eine Unubersidhikit. Zur Vereinfachung wird in dieser

Studie der Terminus ,Sprachentwicklungsstorungiwesrdet, abgektirzt SES.

2.1.1 Psycholinguistische Klassifikation von Spraentwicklungsstorungen

Byers — Brown (zit. nach Schrey-Dern 2006, S.15)asst in seiner Klassifikation von SES

folgende Aspekte:
Klassifikationskriterien Inhalte
Typ der Stérung rezeptiv, produktiv
Grad der St6érung (sehr) schwer, mittel, leicht
Zeitpunkt des Auftretens wéhrend der Entwicklung, erworbene Stérung
Verursachung primar bzw. sekundar

Abbildung 2.1: Byers — Brown (zit. nach Schrey-D2006)



Schrey- Dern (2006) definiert Sprachentwicklungssigen somit wie folgt:

»Sprachentwicklungsstérungen im engeren Sinne ginacB — und Sprechauffalligkeiten,
die im Verlauf der kindlichen Entwicklung auftret&ie werden erkennbar an rezeptiven
und/oder produktiven Auffalligkeiten in den BereichPhonetik/Phonologie, Lexikon,
Morphologie/Syntax und der Textverarbeitung. Sienled als eigenstandiges Stdrungsbild
(spezifische Sprachentwicklungsstorung) oder alslgd-oeiner Primérverursachung
(Horstorungen, zerebrale Bewegungsstorungen usyitdeden.” (Schrey-Dern, 2006, S.15)

2.1.2 Spezifische versus allgemeine Sprachentwigkiysstorung

Wie schon aus der Definition von Schrey-Dern (200@rvorgeht, unterscheidet man zwei Arten
von Sprachentwicklungsstorungen, die laut Wendlg2806) zwar hinsichtlich ihrer Ursachen
voneinander abweichen, jedoch keinen Unterschiethrien Symptomen aufweisen. Bei beiden

Arten betragt der Sprachentwicklungsrickstand nstedes sechs Monate:

» Spezifische Sprachentwicklungsstérung:

»The term SLI is reserved for those children whasgulage deficits appear to represent
their central, and, perhaps, only problem.Lgonard, zit. nach Kauschke & Siegmiuller
2003, S.3)

Kinder, die dieses Stérungsbild aufweisen wirkemisauf den ersten Blick wie Kinder, die in
jeder Hinsicht auf3er der Sprache unaufféallig enseme da sie merkliche Sprachprobleme ohne
andere offensichtliche Stérungen zeigen (Kauschi&egmudller, 2006).

Nach Grimm (2003) liegt bei dieser Form der Sprathieklungsstorung eine primare Stérung vor.

» Allgemeine Sprachentwicklungsstdrung

Wendlandt (2008) spricht von einer allgemeinen 8peatwicklungsstdérung, wenn, im Gegensatz
zur spezifischen Sprachentwicklungsstérung, orgaeis mentale oder emotionale Schadigungen
vorliegen, wie zum Beispiel HOr- oder Sehbeeintti@cimgen, geistige Retardierungen oder
emotionale Belastungen und dabei die Sprachentwigkbeeintrachtigt wird. Es handelt sich laut

Grimm (2003) um sekundare Stérungen der Sprache.



2.2 Definition ,Kommunikative Interaktion”

a) Kommunikation

Veith (2005) beschreibt Kommunikation als Mitteigurburch eine Mitteilung geht etwas von A zu
B Uber, eventuell auch in Form einer Frage. Komkation ist somit kein einseitiges Mitteilen,
sondern ein Wechselspiel von Mitteilungen.

Mittels Kommunikation werden laut Veith (2005) Infioationen ausgetauscht. Bei der sprachlichen
Kommunikation werden Informationen mittels Spraelegetauscht.

Wahrend der Kommunikation werden aber nicht nuorimiationen ausgetauscht, sondern es wird
auch in soziale Beziehungen eingetreten. Dies hetleudass Kommunikation keine

JKommunikation der EinbahnstralR3efarstellt, sondern mutuell ist;

»(-..) Jeder Informationsaustausch ist eingebettet in &see der Verstandigung, der
Kooperation und der wechselseitigen Interpretatioon Handlungsgrinden, Absichten,
Mitteilungen und Verhaltenserwartungé(Veith, 2005, S.6)

b) Interaktion

Wahrend der Kommunikation findet also auch gleigigeine Interaktion und durch Sprache eine
sprachliche Interaktion zwischen den Gesprachspartstatt. Laut Veith (2005) ist die sprachliche
Interaktion die Spezifikation des Sprachhandelns und liegt dabeder gleichen Schiene wie die
Kommunikation.“(Veith, 2005, S.9)

Der Prozess der Kommunikation entwickelt sich alétirend der Interaktion der Gespréachspartner.
Kommunikation wurde oft von Interaktion unterschéad Laut van Balkom (1991) sind diese
Begriffe aber nicht zu trennen:

(...) “Communication” has often been distinguishednfr “interaction” on the grounds
that, whereas communication involves an exchangmesdnings, interactions can occur
without the participants sharing the same meaning¥hen we use the term
“communication”, interaction (verbal and nonverbai¥ implied.” (Van Balkom, 1991,
S.10)

Nachdem der Begriff der kommunikativen Interaktaefiniert wurde, werden nun einige Studien
beschrieben, die das Interaktionsverhalten vonrltend ihrem sprachauffalligem Kind naher

untersucht haben.



2.3 Auswirkungen von Sprachaufféalligkeiten auf dieEltern-Kind-Interaktion

Sobald die Eltern den Verdacht entwickeln, der Smpeawerb ihres Kindes verlaufe nicht
regelrecht, kann das sensible Interaktionsgeschelhethen den Bezugspersonen und dem Kind
bereits potentiell negativen Einflissen unterworfearden (Ritterfeld, 2000). Die Eltern sind
standig darum bemduht, ihr Kind besser zu forderie. daraus resultierenden Veranderungen des
Interaktionsverhaltens wirken sich jedoch kontrapidiv aus , indem die Eltern den Kindern die
Kommunikation abnehmen, indem sie ihm den Wunsch den Lippen ablesen, sich mit
reduzierten AuBerungen des Kindes zufrieden gelolen ihm nicht geniigend Zeit lassen, sich
verbal auszudricken oder auf Fragen adaquat zwsestw(Centini, 2004). Auch missen die Eltern
eines sprachauffalligen Kindes lernen, selbst asédn defizitdre Sprachproduktionen wohlwollend

ZU reagieren, um es nicht zu demotivieren.

»,Doch gerade die um die Sprachentwicklung einesé&rmksorgten Bezugspersonen stehen
in der Gefahr, haufig zu korrigieren, weil sie main das Kind durch Hinweise auf Fehler
an den regelhaften Sprachgebrauch heranfihren noé@ (Ritterfeld, 2000, S. 83)

In ihrer Studie zum Einfluss der Diagnose auf dasrhktionsverhalten zwischen Bezugsperson
und sprachauffalligem Kind untersuchte Ritterfel®99), inwieweit sich das sprachliche Angebot
von Erwachsenen unterscheidet, wenn sie mit —véidrelsprachauffalligen und mit unauffalligen
Kindern ein Bilderbuch betrachten. Es zeigte siam @eutlicher Unterschied: die Interaktion
zwischen den Erwachsenen und den vermeintlich sptdfélligen Kindern verlief rigider und
weniger sprachférderlich. Ritterfeld (1999) gibtewiRisikofaktoren an, die alleine durch den
Verdacht auf eine Sprachentwicklungsstérung beiBerugspersonen auftreten konnen:
x Die Bezugsperson vermittelt dem Kind Sorge und mebme Akzeptanz, die sich
demotivierend und entwicklungshemmend auswirkemkan
x Die Bezugsperson reduziert die linguistische Komxipde ihrer Interaktionen, obgleich dies
nicht notig ist, weil sich der Verdacht einer Sprawtwicklungsstérung nicht bestatigt.
Gleichzeitig wird dadurch jedoch Forderpotentiaisehenkt.
x Die Bezugsperson reduziert die kognitive Komplexitder Interaktionen und unterfordert
damit selbst ein sich sprachauffallig entwickelndesd.
x Die Bezugsperson verfallt in einen rigideren unchiger sprachforderlichen Interaktionsstil
in der falschen Annahme, gerade dadurch fordek®mnuen (Ritterfeld, 1999, S.84).



Auch Buekers & Dekelver (2002) sind der Ansichtsgldie Art und Weise, in der Eltern mit ihrem
sprachauffalligem Kind kommunizieren, ,entgegenge$Se auf die Sprach- und
Kommunikationsentwicklung des Kindes wirkt. Vergi@ mit sprachunauffalligen Kindern ist die
Gesprachsfuhrung zwischen Eltern und ihrem sprdtiibgen Kind weniger zusammenhangend.
Eltern und Kind reagieren kaum aufeinander, und siabei weniger auf die Kontinuitat und den
Zusammenhang des Gesprachs gerichtet, was sowolifiréiverbale als auch ihre non-verbale
Kommunikation gilt. Die Folge ist, dass Eltern uKithd sich immer mehr voneinander entfremden,
die Autoren sprechen von einer ,negativen Spirale".

Van Balkom (1991) hat in seiner Studie zur kommanien Interaktion zwischen Eltern und
dessen sprachauffalligem Kind festgestellt, dagsriesprachauffalliger Kinder grof3e Mihe haben,
ein Gesprach mit ihrem Kind aufrecht zu erhaltemertdr gebrauchen sie mehr Imitationen,
Korrektionen und Anweisungen im Vergleich zu Elteprachunauffalliger Kinder. Reagiert das
sprachauffallige Kind mit unvollstandigen AuBerungeit standiger Wiederholung des Gesagten
oder mit unpassenden Sprachhandlungen oder Antwargelangen die Eltern von ihrem Kind oft,
es nochmal, besser oder anders zu sagen, waslgertat, dass das Gesprach zwischen Eltern und
Kind nicht mehr flissig und zusammenhangend verlaMerken die Eltern, dass keine
Verbesserung der Kommunikation zwischen ihnen tmem Kind auftritt, nehmen die Versuche
der Eltern, ihr Kind in der Kommunikation zu untétzen, ab. Sie geben die Kommunikation mit
ihrem Kind regelrecht auf.

Grimm ( (2003) verglich in ihrer Studie die dialsghe und kognitive Qualitat der Mutter — Kind —
Kommunikation zwischen acht Mittern mit ihren spaaffalligen Kindern mit einem
durchschnittlichen Alter von 4; 2 Jahren, acht Miittmit ihren jingeren normalen Kindern, dessen
durchschnittliches Alter bei 2; 6 Jahren lag unttadittern mit ihren normalen Kindern mit
einem durchschnittlichen Alter von 4; 4 Jahren.

Aus praktischen Grinden werden die einzelnen Mitied-Dyaden im Folgenden als S-Mutter
(Mutter mit ihren sprachauffalligen Kindern), J-NEit (Mutter mit ihren jingeren, normalen
Kindern) und A-Matter (Mutter mit ihnren normalenritiern) abgekurzt.

Alle 24 Mitter wurden zu Hause beim Erzahlen zweminvorgegebenen Bilderbuch mit Video
aufgenommen. Um die kognitive Komplexitdt des Gemagzu analysieren, wurden die
sprachlichen AuBerungen, d.h. die durchschnittlisheahl der Worter, die zu einem gemeinsamen
Thema von Mutter und Kind produziert wurden, viesniplexitatsstufen zugeordnet, welche von

ganz simplen Benennungen (matching experience) d8enennungsfragen bis hin zur



Versprachlichung kausaler Beziehungen (reasoningutabexperience) und theoretischer
Schlussfolgerungen gingen.

Es zeigte sich, dass alle drei Gruppen AuBerungerKdmplexitatsstufen 1 und 2 verwendeten,
wobei, verglichen mit den AuRerungen der A-Mitiie Gruppe der S-Miitter signifikant mehr
simple AuRerungen der Stufe 1 und signifikant wenkpmplexere AuRerungen der Stufen 3 und 4
verwendete. Zu der Gruppe der J-Mutter bestandarekUnterschiede. Letztlich gingen nur die J-
Mutter Uber das von ihren Kindern gezeigte Nivemais, indem sie deutlich weniger AuRerungen
der Stufe 1, dafiir aber mehr AuRerungen der Studakidten. Dieser fordernde Aspekt fehlte bei
den S-Mittern génzlich. Laut Grimm (2003) boten Si&lutter ihren Kindern, die ja sowohl &lter
als auch kognitiv weiter fortgeschritten sind, ietiven von Quiz-Fragen an, die sich selbst unter
dem inhaltlichen Niveau bewegten, das fur die Kiralr J-Mutter als angemessen gewahlt wurde.
Auch bei ihren Antworten blieben die S-Mitter sid@nt unter der Komplexitat der A-Mdtter und
auf dem Niveau der J-Mditter, wobei sie dieses wigdeunterschritten. Die kognitive Komplexitat
der AuRerungen der S-Mitter liegt somit hinter deMittern und auf dem Niveau der J-Miitter.
Zusammenfassend bedeutet dies, dass die GrupiSMaétter ihre sprachlichen AuRerungen so an
das Produktionsdefizit ihrer Kinder anpassten, dafssdialogische und kognitive Qualitat ihrer
AuRerungen ganzlich fehlte, was laut Grimm (2008 eJnterforderung der Kinder zur Folge
hatte. Grimm (2003) schlussfolgert, dass Miutteraspauffalliger Kinder sich direktiver und
kontrollierter verhalten, Sprachlehrstrategien .(Wéederholungen, W-Fragen, Modellierungen
etc.) weniger haufig benutzen, weniger Fragen estelsowie weniger und kirzere komplexe
AuBerungen formulieren. Die defizitare Sprachpidibn des Kindes veranlasst die Mutter, auf
eine Unreife insgesamt zu schlielen. Die Folgedags die Mutter unbewusst eine Kleinkind-
Lehrstrategie einsetzen. Typisch dafir ist die Benegsroutine der S-Mitter, die sich in
reduzierten Abfragemustern auf3ert. Die Mitter hagearnt, so am einfachsten mit ihren Kindern
zu kommunizieren.

Somit muss den Miittern

»(...) der funktionale und der dysfunktionale Aspékrer Sprachanpassungen verstandlich
gemacht werden. (...) Sie miussen weg von ihrem gstdmigen Sprechstil und umsetzen,
dass sich auch konzeptuell komplexere Sachverbptgchlich adaptiv ausdricken lassen.”
(Grimm, 2003, S.151)

Die Studie von Drenthen & Riksen-Walraven (199%)der die Schwere des Sprachrickstandes

sprachauffalliger Kinder mit Hilfe der Reynell — r@phentwicklungsskalen (RTOS) gemessen
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wurde mit dem Ergebnis, dass, je grof3er der Spiakbtand des Kindes war, desto negativer auch
die Eltern —Kind-Interaktion war, legt nahe, dasvielen Féllen das Bedingungsgeflige kindlicher
Sprachauffalligkeiten durch die familiare Interakti entscheidend beeinflusst wird.
Dementsprechend ist die Anwendung von elternzstgn (indirekten) Interventionsmal3nhahmen
von grof3er Wichtigkeit. Im Folgenden wird naher aeh Aspekt elternzentrierter Intervention
eingegangen.

2.4 Elternzentrierte Intervention

Die Ergebnisse der genannten Studien zeigen deutliass bei sprachauffalligen Kindern eine
logopadische Behandlung nicht isoliert mit dem Kastdttfinden, sondern die Eltern mit in die
Therapie integriert werden sollten.

Schon 1983 weist Grohnfeld in seinem Artikel awd Biedeutsamkeit interaktionaler Ansétze hin,

die das aktuelle Sprachverhalten des Kindes ansrs&ozialisationsbedingungen heraus deuten.

.Dementsprechend koénnen kindliche Sprachabweichungest dann richtig begriffen
werden, wenn man nicht nur das Kind, sondern aeaih soziales Umfeld, insbesondere die
Mutter-Kind-Beziehung mit ihren sprecherischen, #omalen und sozialen Variablen im
Blickpunkt hat.{Grohnfeldt, 1983, S.27)

Auch Rustin (1995) betont in ihrem Artikel die Wiidkeit der Eltern beziglich der Entwicklung

der kommunikativen Kompetenzen ihres Kindes:

»The role of parents in the development of the camigative competence of their children
has been of growing interest to researchers anctgraners in the field of speech and
language therapy. (...) Practitioners have endeavaoceghove towards a firmer framework
of partnership with parents which will ultimatele lof benefit to children with speech and
language impairments and their familiegRustin, 1995, S.124)
Ritterfeld (2000) zufolge sind gerade bei sehr @mgKindern die Eltern die wichtigsten
Bezugspersonen und Kommunikationspartner und efha&rg somit nahe liegend, das praventive
Potential einer Fruhintervention an den Eltern apzzen und diese gezielt im sprachlichen
Umgang mit ihrem Kind zu schulen.
Naturlich soll dies nicht bedeuten, dass Elterractich an der verzdgerten Sprachentwicklung
ihres Kindes schuld seien. Durch eine Optimierureg diterlichen Kommunikation und des
Sprachangebots kénnte man kompensatorisch in detdrggn Spracherwerbsprozess eingreifen

(Buschmann & Jooss, 2007).



Sprachforderliche Strategien, u.a. der Gebraucladier und kurzer Satze, langsames und
deutliches Sprechen mit guter Betonung, das Kindh B®eden nicht unterbrechen und abwarten,
was das Kind sagen méchte etc., konnen den Elerbesvusst gemacht und gezielt eingeibt
werden, so dass Eltern an Sicherheit bezlglictsiBgrachstils gewinnen. So lernen die Kinder die
Sprache von wichtigen Bezugspersonen, wie es em@mgemalien Sprachlernprozess entspricht
(Schelten-Cornish, 2005).

Stark sprachentwicklungsverzégerte Kinder bendtigjee Intervention, die taglich stattfindet, was
bei einer ambulanten Therapie nicht zu leisten ks ist ein weiterer bedeutender Grund,
Jndirekt® mit dem Kind zu arbeiten und die Elteso zu ,Co-Therapeuten“ zu machen. Fur die
Einbeziehung der Eltern spricht laut Goéllner (20@uxh, dass die erreichten Therapieerfolge oft
nicht stabil bleiben, sobald das Kind in seine rafiie, aber unveranderte Umgebung zurtickkehrt.
Um einen stabilen Transfer der Behandlungserfolgereeichen, muss sich die Therapie mehr auf
die Interaktion zwischen Eltern und Kind richtendunicht mehr nur primar auf das kindliche
Symptom (Goéliner, 2001). Gelingt es den Eltern némldie sprachlichen Ziele in den Alltag zu
integrieren, besteht weniger Gefahr, dass es keimertragung der gewonnenen Fahigkeiten in
andere Situationen gibt. Gerade die Eltern konmerAiltag immer wieder mit sprachférdernden
Verhaltensweisen sofort Bezug nehmen auf die maanent Interessen des Kindes. Laut Schelten-
Cornish (2005) hat eine aktive Rolle der Eltern &aer frihen Intervention in den meisten Fallen
hdchste Prioritat.

Im Folgenden wird auf den Begriff der Intervent@ingegangen und dieser ndher erlautert.

2.4.1 Definition “Intervention”

.intervention (lat.: intervenire = dazwischentretesich einschalten, eingreifen) umfasst
jene MalRnahmen, durch die eine Stérung beseitigt lyar nicht erst entstehen soll. Im
Handlungsfeld der Sprachtherapie beinhaltet Intatian jede mogliche Einflussnahme von
auBen auf den zu fordernden Menschen mit dem Zetwicklungsprozesse zu
optimieren.“(Moller & Spreen-Rauscher, 2009, S. 4)

Frihe Intervention ist als vielfaltiges Mal3nhahmerdel denkbar:
x als Informationsgesprach im Sinne von Aufklarung nachgefragter Fachauskunft
x als spezifische Elternberatung mit Anleitung zutvizoklungsférderung
x als Mallnahme, die eine Veranderung in der UmgehllesgKindes beinhaltet (z.B. der
Besuch des Kindergartens)
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x als direkte Sprachtherapie oder durch indirektesajeutisch-padagogisches Eingreifen in
Form einer praventiv oder therapeutisch orientrerielterngruppe bzw. Elterntraining
(Ritterfeld, 2003).

Centini (2004) spricht in ihrem Artikel von direkténtervention durch den Therapeuten oder
indirekter Intervention durch die Eltern (Abbildury2). Betrachtet man die Studie von Law,
Garrett, & Nye (2003), in der die Effektivitat versedener Interventionsformen, u.a. der indirekten
bzw. elterlichen Intervention versus der direktemvbkindzentrierten Intervention mithilfe eines
systematischen Reviews verglichen wurde, sind sbWaotd- als auch elternzentrierte Verfahren
effektiv und zeigen keinen statistisch signifikanténterschied in ihrer Wirksamkeit.

In dieser Literaturstudie wird ausschliel3lich déek elternzentrierter bzw. indirekter Interventio
auf die Eltern und ihr sprachauffélliges Kind usterht. Somit wird folglich nur auf diese

Interventionsform naher eingegangen.

Possibilities for early intervention ]

Individual ] Group I Parent-counseling I

Abbildung 2.2: Méglichkeiten der friihen Intervemtiin Anlehnung an Bischer & Noakowski, 2009).

2.4.2 Indirekte Intervention (parent based)

,Die Sprachentwicklung des Kindes soll durch Bergfunleitung und Training der Eltern
bzw. der kindlichen Bezugspersonen positiv beaisiflwerden. Die Eltern bestimmen die
Arbeitsziele und tragen die Hauptverantwortung dig Intervention. Der Sprachtherapeut
stellt sein Fach-und Beratungswissen zur Verfugumynimmt somit eine indirekte Position
im Interventionsprozess ein(Moéller & Spreen-Rauscher, 2009, S.8)

Auch nach Breckow (1987) ist Ziel der Elternarbeitder Sprachtherapie, die Kommunikation

zwischen Eltern und sprachauffalligem Kind so zstgken, dass der Austausch zwischen ihnen
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gelingt und dadurch sowohl kommunikative Kompetem#igemein als auch verbale
Kommunikation im Besonderen sowie die allgemeinanklung des Kindes unterstitzt wird.
Moller & Spreen-Rauscher (2009) umfassen Elternadde ein breites Spektrum an Angeboten
und Méoglichkeiten von der Elterninformation Uber edinormale und abweichende
Sprachentwicklung in Broschurenform bis zur auss8fich indirekten Intervention durch die
Eltern selber. Dadurch soll die gezielte Férderdeg Kindes durch die Eltern ermdglicht werden
(Weil3, zitiert nach Gollner 2001, S.39).

Die im Folgenden erlauterten Formen unterscheidgndarin, in welcher Form die Eltern in den
therapeutischen Prozess miteinbezogen werden.

Die letztere Form der Elternarbeit, das Elternirgn wird ausfuhrlicher beschrieben und als

eigenstandiger Unterpunéargestellt, da die Literaturstudie sich hiermifalssen wird:

Elterninformation

x Vermittlung von stérungsbezogenem Wissen und Inédion dber Inhalte, Verlauf und
Stand der Therapie in mindlicher oder schriftlicherm.

Eltern-Ko-Therapie

x Eltern werden in der Therapie praktisch angeleitéhungen im hauslichen Rahmen
durchzufiihren (zum Beispiel mundmotorische Ubungen)
Elternberatung
x Hilfestellung fur Eltern bei der Bearbeitung vom&tellungen und Gefiihlen hinsichtlich der
Storung ihres Kindes.

Elterncoaching

x Ergebnisorientierte Begleitung von Entwicklungs-underanderungsprozessen durch

Information, Beratung und Training (Mdller & SpreBauscher, 2009, S.38).

2.4.3 Elterntraining

Dies stellt eine eigenstandige Interventionsform. dier werden die Eltern trainiert, Uber eine
Verhaltensanderung in der Interaktion mit ihrem &Kidessen Sprachentwicklung ginstig zu
beeinflussen. Sie lernen auch, diese Verhaltensweis begriinden und selbstandig zu beurteilen
und durch Probieren und Uben bestimmte Handluniggéahen zu entwickeln oder zu verbessern,
die fur eine Verhaltensanderung notwendig sind. Biern werden beféahigt, aktiv, selbstandig und
kindgerecht zu kommunizieren, die Entwicklung deslkchen Selbstbewusstseins zu unterstitzen

und sich bei all dem an den individuellen Bedudaisund Fahigkeiten ihres Kindes zu orientieren,
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»(-..) indem zunéchst bereits vorhandene positivdfehde Verhaltensweisen bewusst
gemacht und gefordert werden. Erst im Anschlussardasollen Eltern auf negative
Verhaltensweisen (...) aufmerksam gemacht werdeiche dann schrittweise Verénderung
erfahren kénnen.“ (Ritterfeld, 2000, S)85

Vorteil dieser indirekten Arbeitsweise ist, dase @olle der Eltern als Experten fur ihr Kind
unterstitzt wird, wenn der Therapeut nicht direkt siem Kind selbst arbeitet. Die Eltern nehmen
somit aktiv an der Therapie teil, so dass das iiH&ining von anderen Formen abzugrenzen ist, in
der die Eltern ,nur” eine unterstitzende FunktiomRande der direkten Therapie tbernehmen, wie
zum Beispiel die Betreuung der therapeutischen &l#gaben.

Elterntraining lasst sich sowohl an den Entwickkstgnd des Kindes als auch an die Art der
momentan bestehenden Interaktion zwischen Elterh Kind problemlos anpassen, da es sehr
individuell zusammengestellt werden kann (GOrR@)6).

Daraus folgt, dass die Anwendung von Elterntrainimght begrenzt ist auf ein bestimmtes
Lebensalter des Kindes, sondern jederzeit staétfirchnn und im Sinne der Pravention in allen drei
Ebenen (Abbildung 2.3) wirksam werden kann:

__
—

Abbildung 2.3: Stufen der Pravention (in AnlehnamWeigl, 2004).

Primére Prévention

= zielt auf Férderung von Gesundheit
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= Vorbeugung gegen das Auftreten bestimmter Entwiggdstorungen bei potentiellen
Risikogruppen und erfolgt proaktiv, bevor sich 8iérung manifestiert

= MalRnahmen der Primarpravention sind u.a. Informatikeratung fur Eltern, Erzieher und
Padiater oder das Neugeborenenhdrscreening.

Sekundare Pravention

= verhindert das Fortschreiten einer Krankheit imhSstadium und soll bereits aufgetretene
Entwicklungsauffalligkeiten minimieren.
= MalRnahmen der Sekundarpravention sind u.a. FrUheukg, Diagnostik, direkte und
indirekte Sprachtherapie, Fruhférderung und Begtun
Tertiare Pravention

» Vermeidung von bereits manifestierten Erkrankungeih dem Ziel, Folgeschéden zu
verhindern bzw. abzumildern.

= MalRnahmen der Tertiarpravention sind u.a. Kommudigkasysteme, Sprachheil-
kindergarten, direkte und indirekte Sprachtherapie.

2.5 Ubersicht tiber bestehende Elternprogramme

Im Folgenden wird eine kurze Ubersicht (iber eirtigstehende internationale Elternprogramme
gegeben. Diese sind chronologisch nach ihrem Eirsehgsjahr geordnet.

Freiburger Konzept zur Zusammenarbeit mit Elt@viotsch, 1986, 1991)
Dieses Programm entstand aus dem Freiburger MOtéeéningsprogramm (Motsch, 1986).
Zielgruppe sind Eltern von Kindern mit einer Sprawsherbsstorung ab drei Jahren.
Dieses achtwochige Programm, welches durch Hausbesin der natirlichen familidren
Umgebung stattfindet, beruht auf einer Verdnderwley Sprachvorbildes der Eltern durch
Beeinflussungsstrategien. Diese Strategien werden den Sprachbedingungen der normalen
Eltern-Kind-Situation abgeleitet, was Verhaltensfen entspricht, die als Sprechtechniken
ausgewiesen werden. Beispiele hierfir sind désdeling oder das parallel-talking'.
Das Modeling ist gekennzeichnet durch eine sendrgisErweiterung der Eltern ohne direkte

Bezugnahme zur kindlichen AuRerung. Das Kind ergitit ganz neue Informationen:

Bsp.: Kind . » Puppe Tisch*

Erwachsener ., Nein, das ist eine Katze*
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Beim parallel-talking versetzt sich der Erwachsendie Rolle des Kindes und verbalisiert dessen
augenblickliche Handlung.

Bsp.: Kind : Nimmt eine Puppe und sagt ,da“
Erwachsener :, Daist die Puppe. Gib saa! “

It takes two to talk — The Hanen Program for Pas€iManolson, 1992)
Die Zielgruppe dieses Programms umfasst Eltern mKindern, die eine
Sprachentwicklungsverzdogerung aufweisen, Eltern sprachlichen Risikokindern sowie Eltern
mit Kindern, deren Sprachentwicklung durch Grundsigen wie z.B. Autismus gefahrdet ist. Das
Programm ist sowohl fir Kinder, die noch nicht koomzieren, als auch fir Kinder, die schon
Zweiwortaul3erungen produzieren, bestimmt. Der Bovkemmunikativer Fahigkeiten ist ein Ziel
dieses Programms, wobei der Fokus auf die praktigahe Entwicklung sowie den Ubergang zur
Sprache gelegt wird.
Mithilfe von Elternabenden und Hausbesuchen ledierkltern in acht bis zehn Gruppen- und drei
Einzelfeedbacksitzungen sprachférderliche Stratediennen, um die Kommunikationsfahigkeit
ihrer Kinder zu fordern. Beispiele fur diese Stgae sind u.a. aufmerksamer fur die kindlichen
Kommunikationsversuche zu werden, indem die Ellmabachten, abwarten und zuhoéren lernen,
oder wie Eltern ihr Sprachniveau so an das Kindaasgn konnen, dass es sein Sprachverstandni

und seine Sprachproduktion verbessern kann.

Pragmatische ElternpartizipatiofRitterfeld, 1999)
Entworfen ist dieses Programm flr Eltern von Kimderit Spracherwerbsstérungen mit dem Ziel,
eine Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit desd& durch ein pragmatisches
Interaktionstraining der Eltern zu erreichen.
Das Programm ist in 6 Gruppensitzungen bzw. Inbaitiche gegliedert:
» Gruppenbildungsprozess: Kennenlernen, Paarinteyvieeaedbackrunde, Demon-stration
unterschiedlicher Interaktionsrollen
= Korrigierende Rickmeldung: Erlernen durch versobied Ubungen, z.B. ,Die verbesserte
Wiederholung“ von Wendlandt (1998).
= Naive Sprachlehrstrategien 1: Zuordnung von Faktaler Sprachentwicklung zum Alter,

Einlben sprachférderlicher Fragetechniken
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= Naive Sprachlehrstrategien 2: Anwendung der esderntSprachlehrstrategien in
Rollenspielen zur Umsetzung in alltagsrelevantddgstrukturen.
= Zusammenfassung und Abschluss: Darstellung der cBletarstrategien mittels einer

Beispielsituation (Centini, 2004).

Gruppe zur Anleitung junger sprachentwicklungsvgezter Kinder
(Amorosa & Endres, 2004)

Dieses Programm richtet sich an Eltern von Kindaln2; 2 bis 4; 2 Jahren, die durch eine
Sprachentwicklungsverzdgerung im Bereich des Va&hal geféahrdet sind. Das Training besteht
aus 6 Gruppensitzungen, zu denen jeweils Hausagrigaltgegeben werden, u.a. eine 10-minitige
tagliche Spielzeit mit dem Kind, die dann in dechmgten Sitzung gemeinsam mit dem Therapeut
reflektiert wird. Hilfe dabei bietet die Analyserzer Videoaufnahmen von Interaktionen.

Ziele dieses Programms sind u.a. das Erreichem g@rbesserten Kommunikation, was bedeutet,
dass die Eltern das Kind fuhren lassen, allgembifeemationen tber Sprachstérungen und ihre
negativen Folgen flr die Interaktion, damit dieeEit das Verhalten ihrer Kinder besser verstehen
sowie das Kennenlernen von kommunikationsuntemstigtzn Vorgehensweisen und das alltagliche

Einsetzen dieser.

Frihe interaktive Sprachtherapie mit Elterntraini(fschelten — Cornish, 2005)
Eltern von vor- und sprachlich verzégerten Kindermit und ohne komplexe
Entwicklungsproblematik stellen bei diesem ProgradienHauptzielgruppe dar. Die Eltern werden
in Einzelsitzungen angeleitet, ihr Interaktions\adtdn optimal auf die Bedirfnisse ihres Kindes
abzustimmen. Mittels Beobachtungsbogen (BFI) wiadjeweilige Entwicklungsstufe, auf der das
Kind sich momentan vor- sprachlich befindet, festght. Basierend darauf werden dann
therapeutische Ziele festgelegt. Videoanalysen $pielsequenzen verhelfen den Eltern, eine
bessere Wahrnehmung fur die Verhaltensweisen Kireges zu entwickeln. AuRerdem lernen sie,
wie sie die sprachliche Effektivitat ihres Intenakisverhaltens optimieren kdnnen. Dazu gehdren
die Anwendung von sprachférderlichen Strategiealltdglichen Routinen und im Spiel (Méller &
Spreen- Rauscher, 2006).
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Schritte in den Dialog§M®dller, 2006)
Eltern, deren zwei — bis drei jahrige Kinder nicldier nur wenig sprechen oder im vorsprachlich-
kommunikativen Bereich Unterstlitzung brauchen, gsda die Zielgruppe dieses Programms. Die
Eltern werden demnach als primadre Kommunikationnspardes Kindes trainiert. Sie erhalten
Informationen Uber die sprachliche Entwicklung hiéndes und lernen Sprachtechniken, die sie
selbstandig anwenden kdnnen. Das Training ist geeit in
» eine Eingangsphase: hier findet die Erstdiagnodék Kindes mithilfe standardisierter
Tests, eine Erstinformation Uber das Programm seits eine Videoaufnahme der Eltern-
Kind-Interaktion statt.
= eine Interventionsphase: diese ist unterteilt @ré6ppen- und 4 Einzelsitzungen.
Die Gruppensitzungen beinhalten Interventionssehrdie aufeinander aufbauen. Es seien
hier nur die ersten beiden genannt: Interventidmasd.: ,Grinde, sich mitzuteilen-lernen,
Kommunikation zu deutenzielt auf die Anbahnung und Foérderung von interdler
Kommunikation, Interventionsschritt 2,Guck mal da!-gemeinsame Aufmerksamkeit
herstellen“beinhaltet die Anbahnung und Festigung gemeins&mu@nerksamkeit.
= Eine Abschlussphase: die sprachlichen Fahigkeits Kindes werden nochmals mittels

Abschlussdiagnostik untersucht. Das Kind wird naeh6 Monaten nachuntersucht.

Heidelberger Elterntraining zur friihen Sprachintention(Buschmann & Joos, 2007)
Dieses Programm ist fur Eltern von zwei-bis dreigén Kindern, die im Alter von 21 bis 24
Monaten einen aktiven Wortschatz von weniger alsWsfrtern aufweisen und bei denen keine
Primarerkrankungen wie z.B. Autismus oder Schweghkeért vorliegen. Das Training findet an
sieben zweistindigen Terminen im Abstand von es awei Wochen statt und beinhaltet eine
dreistiindige Nachschulung nach etwa sechs Monaten.

Ziele des Trainings sind u.a.
= die Optimierung der Bilderbuch- Situation: zur gdtan Wortschatzerweiterung des Kindes
= der Einsatz von Sprachlehrstrategien: bestatigeAdégreifen der kindlichen AuRerung,

Imitation von Lautmalereien, Wiederholung und Weiierung in kurzen Satzen,

begleitende Mimik und Gestik

= sowie der Abbau von sprachhemmenden Verhaltensweisnd negativer Interaktion:
explizites Nachsprechen lassen von Wortern, Kriik fehlerhaften AuRerungen oder

Unterbrechen.
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2.6 Wirksamkeit elternzentrierter Intervention

Einige Studien, die die Effektivitdt von Elterntmaig untersuchten, zeigen, dass sowohl Eltern als
auch Kind erfolgreich mit dieser indirekten Methdmhandelt werden kénnen.

Ward (1999) uberprifte in einer Langzeitstudie Bitektivitat von WILSTAAR (the Ward Infant
Language Screening Test, Assessment, AcoeleratidriR@mediation), ein Programm zur friihen
Erkennung und Behandlung von SSES-Risikokinderndbm die Mutter zur Modifikation ihres
Interaktionsverhaltens und Sprachinput angeleitetden. Es konnte gezeigt werden, dass eine
optimierte Elternsprache grof3e positive Effektaeden kann. Die Kinder wurden gegen Ende des
ersten Lebensjahres erfasst und je nach Stérudggbkih expressiv, expressiv und rezeptiv oder
insgesamt Auffalligkeiten in der auditiven Wahrnemg) verschiedenen Interventionsgruppen
zugeordnet. Die Eltern lernten zum Beispiel, miutieh hervorgehobener Prosodie, haufigen
Selbstwiederholungen und einfachen Satzkonstrudtiorzu ihren Kindern zu sprechen,
Sprachspiele wie Reime durchzufiihren sowie halBg@ennungen vorzunehmen.

Die Resultate der Therapiegruppe wurden dann mérefontroligruppe von Kindern verglichen,
deren Eltern keine Intervention erfahren hattee: iinder der Therapiegruppe erreichten schon
nach vier Monaten signifikant h6here Werte alskKiatrollgruppe und nach einem Jahr erreichten
fast alle Kinder der Therapiegruppe normale Testtieigen. Im Alter von drei Jahren zeigten nur
noch 5 % der Kinder der Therapiegruppe, jedoch 88&t Kinder der Kontrollgruppe
Sprachauffalligkeiten. Kein einziges Kind der Thmegruppe musste zur Behandlung in eine
Sprachtherapie Uberwiesen werden, im Gegensatz 08a 8er Kinder der Kontrollgruppe.
Hierdurch lasst sich schlie3en, dass schon eiaivddurze und unaufwendige Intervention stabile
Fortschritte erbringen kann.

Ebben, Peek, Dopheide, Cretier & Lemm (1996) eemeln ihrer 6-monatigen Untersuchung, in
der 7 Kinder, die Stotterprobleme und Sprachentiwrggsstorungen aufwiesen und nicht &alter als 7
Jahre alt waren, und ihre Eltern mittels VIB (Vidderactiebegeleiding) begleitet wurden, positive
Resultate. Die Interaktion zwischen Eltern und Kimdrde als ,verbesserte Interaktion gesehen,
wenn u.a. positive Verhaltensweisen zu- und negatferhaltensweisen abnahmen. Um zu
bestimmen, ob die Interaktion sich tatsachlichebesserte, wurden vorab drei Kriterien mit
verschiedenen Kategorien aufgestellt, die als wgcfitr eine ,gute Interaktion* erachtet wurden

und auf dem Schema der Video-Interactie-Analysé nvan Balkom beruhten:
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1. Zu-und Abnahme bestimmter Kategorien bei Kind urterB, wie z.B. Zunahme des
Blickkontakts, Zunahme freundlicher Intonation upasitiver AuRerungen, Abnahme von
Unterbrechungen des Kindes beim Sprechen oderinegatuerungen.

2. Lange der Topics in der Interaktion zwischen Eltend Kind, das Ergreifen von Initiative
und der Informationsaustausch zwischen Eltern uind K

3. Sprechtempo, d.h. die Eltern passen sich der Sgeschwindigkeit des Kindes an.

Alle Interaktionsanalysen in der Untersuchung warddathilfe dieser Kategorien ausgefuhrt. Die
Qualitat der Interaktion von Eltern und Kind wund® und nach der VIB verglichen.

Auch das Sprachverstandnis und die Sprachproduli@bonologie, Morpho-Syntax, Lexikon) der
Kinder wurde mithilfe von spezifischen Tests, wlas Reynell- Tests, oder Hodson and Padon vor
und nach der VIB untersucht.

Es wurde kein Unterscheid im Ernst der Sprachstpmemacht, jedoch wurden die Probanden
nach Art ihrer Stérung in zwei Gruppen aufgetditGruppe 1 befanden sich drei Probanden mit
Stotterproblematik, in Gruppe 2 befanden sich 4d€mmit einer Sprachentwicklungsstérung.

Es zeigte sich bei 6 der 7 Eltern-Kindpaare eineb¥sserung der Interaktion. Besonders die
Kategorien non-vokale Zuwendung, non-vokales Samaued vokales Benennen zeigten in der
Nachmessung eine deutliche Zunahme bei Eltern und. K

Bei zwei der drei Kinder mit Stotterproblematik hdie Lange der Topics zu, bei einem Kind
abgenommen. Von den vier Kindern aus Gruppe 2 hat Tpiclange bei einem Kind
zugenommen, bei zwei ist die Topiclange ungefahicgl geblieben und bei einem Kind hat sie
stark abgenommen.

Die Nachmessung zeigte, dass zwei der drei KinderGruppe 1 tUberwiegend Initiative nahmen
und beim dritten Kind eine Abnahme zu verzeichnar.wDrei der vier Kinder aus Gruppe 2
nahmen in der Nachmessung die meiste Initiativdyrerdd der vierte Proband weniger Initiative
nahm. Die Eltern ergriffen aber nun mehr die #titie und Gbernahmen die Leitung.

Bei zwei der drei Kinder aus Gruppe 1 hat in deciaessung im Vergleich zur Vormessung ein
vermehrter Informationsaustausch stattgefunden.

Bei Gruppe 2 zeigten zwei der vier Kinder einenmehnrten Informationsaustausch im Vergleich
zur Vormessung. Ein Kind zeigte keine Veranderumdar Nachmessung, und bei einem Kind war
eine Abnahme zu verzeichnen.

Sowohl das Sprachverstandnis als die Sprachpraduktt sich bei der Mehrheit der Kinder nach

der VIB verbessert. Die durch die Eltern am memhannten Verbesserungen in Bezug auf das
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Sprachverhalten ihres Kindes waren u.a.: das Kpritlst nun verstandlicher, verwendet langere
Séatze, traut sich nun mehr zu sprechen und hat &pa8prechen gefunden. Die Eltern gaben auch
an, dass sie VIB als sehr positiv erfahren habehdim erlernten sprachférderlichen Techniken und
das Feedback des Therapeuten als sehr unterstigagrfdnden.

Auch Girolametto, Pearce, & Weitzman (1996) kanmrerhrer Studie, in der Eltern von Kindern im
Alter zwischen 23 — 35 Monaten mit dem Hanen-Faogn (1985) drei Monate lang trainiert und
das Ergebnis anschlieRend mit einer unbehandeltenréligruppe verglichen wurde (Abbildung

2.4), zu folgendem Ergebnis:

“Child uses significant more utterances, more wops minute, and develops a larger
vocabulary, a greater variety of words in his /lontaneous speech and use of more and
longer sentences(Girolametto et al.1996, S. 21)

200

180 1877
160

140

120 DExperimental [
100 OControl

T

80

60 654 [
40 D
37.5
20 18,7
0 T .
Pretreatment Posttreatment
Experimental group, n=12 Control group, n=13

Number of Words on CDI

Abbildung 2.4: Expressive vocabulary outcome (ms@ores) (in Anlehnung an Girolametto et al. 1996)

Es werden also bei der Fruhférderung sprachawgéilliKinder zunehmend Therapieformen
genannt, die schwerpunktmaRig Uber eine Anleitueg Eltern, insbesondere im Rahmen einer
Veranderung des mitterlichen Sprachvorbildes, geergsch wirksam werden sollen.

Welchen Einfluss Elterntraining auf das Kommutidwsverhalten von Eltern und Kind hat, wird

in dieser Literaturstudie untersucht.
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Daraus resultiert folgende Fragestellung:
Welchen Einfluss hat elternzentrierte Interventianf das Kommunikationsverhalten der Eltern

und ihrem sprachauffalligen Kind im Alter zwisctieand 5 Jahren?*

Die Ausgangshypothesen lauten:

» Elternzentrierte Mal3nahmen wirken sich sowohl ggretif das Kommunikationsverhalten
der Eltern als auch auf das ihrer sprachauffalligemder aus (z.B. Girolametto et al.1996;
Ritterfeld 2000; Grimm 2003).

» Laut Moéller & Spreen-Rauscher (2009) finden sich meisten Interventionseffekte fur die

lexikale und syntaktische Entwicklung.
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3. Methode

Im folgenden Kapitel wird auf den methodischen Tagr Literaturstudie eingegangen, von der

allgemeinen Planung bis zur Datenverarbeitung.

3.1 Allgemeine Planung der Untersuchung

Die folgenden Schritte wurden in der angegebeneneRélge unternommen:

1. Allgemeine Orientierung Uber die Literatur des gel&n Themas (Informationen fir den
theoretischen Hintergrund)

2. Definition der Begriffe nach PICO

3. Zielgerichtete Literatursuche Uber das ausgewdligma aus
den Jahren 1990 — 2010 (Schlagworter einzelmbkaiert)

4. Filtern und Ordnen der gefundenen Literatur
Beurteilung der gefundenen Literatur
Beantwortung der Untersuchungsfrage (Mertens/8dg, 2006, S.18).

3.2 Auswahl der Datenbanken

Mithilfe verschiedener Datenbanken und der Komhamatvon Suchtermen wurde im Zeitraum
Dezember 2009 bis Februar 2010 nach Studien gesulbht sich mit dem Einfluss von
Elterntraining auf das Kommunikationsverhalten vditern und sprachauffalligem Kind
beschaftigten.
Fur die Literaturrecherche wurden die folgenderebBaanken benutzt:

- PubMed

- Cochrane

- Cinahl

- Psychology and Behavioural Science

- ScienceDirect

3.2.1 Auswahl der Suchterme

Es wurde von folgender Fragestellung ausgegangen:

»Welchen Einfluss hat elternzentrierte Interventauri das Kommunikationsverhalten der Eltern
und ihrem sprachaufféalligen Kind im Alter zwisctiand 5 Jahren?*

Die fur die Datenbankrecherche verwendeten Sucletemrden mit Hilfe des ,PICO-Schemas*

formuliert. Die Fragestellung wurde in die Thememipgdexe P, I, C und O aufgeteilt. Erst wurden

-22-



die verschiedenen Schlagworter einzeln benutzt amsthlielend miteinander kombiniert. Die
sogenannten ,Treffer” wurden anschlielRend tabsktaraufgelistet (Anhang F).

Mithilfe der Suchterme

* Parent

« Child

» Childhood

* Indirect therapy

» Training

» Approach

» Parent focused training
* Intervention

* Prevention

» Communication

» Communication behavior
* Interaction

* Language

* Language delay

* Language disorders

* Language development

* Language impairment
konnten Studien fur den Hauptteil der Arbeit audifjngemacht werden.
Des Weiteren konnten durch Handsearch in folgendeitschriften weitere relevante Artikel

gefunden werden:

- Forum Logopéadie

- Journal of Speech, Language and Hearing Research
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3.3 Einschlusskriterien

Die Einschlusskriterien fir die Auswahl der Studvesren wie folgt:

Probanden:

Die Zielgruppe umfasste Eltern und deren sprachiekiwngsgestorte Kinder im Alter
zwischen 2 und 5 Jahren.

Die Zielgruppe (Kinder) durfte nebenbei keine dieeskherapie bekommen.

Die Studie untersuchte Kinder mit primarer Spratheklungsstorung (expliziter

Ausschluss von Hor-und allgemeinen Entwicklungsstgen).

Studie:

Die Studie wurde im Zeitraum zwischen 1990-2010ligigot.

Die Studie war englischsprachig.

Die Studie bezog sich auf die indirekte Intervemsiorm ,Elterntraining” oder lehrte die
Eltern Techniken daraus.

Die Studie handelte von Elterntrainings in Eltetqpen mit und ohne Kind.

Die Studie wurde vom Verfasser selbst durchgeftder beinhaltete eine Bewertung oder
Rezension von Studien zu dem gesuchten Thema.

Sowohl qualitative als quantitative Studien wurdateinbezogen.

Die Studie umfasste entweder Evidenzlevel 1 oder 2.

3.4 Vorgehensweise zur Beurteilung der gefundenenteratur

Die Beurteilung der gefundenen Literatur geschatir@i Phasen und fand rein subjektiv statt:

Phase 1: Beurteilung des Titels

Die gefundenen Titel wurden auf Relevanz beweliigh. die Relevanz eines Titels kenntlich zu

machen wurde den Titeln eine ,Note” gegeben:

0 = Nicht relevant

1 = Vielleicht relevant

2 = Relevant
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Alle Titel, die eine 1 oder 2 bekommen haben, waonehét in Phase 2 genommen. Bevor zu Phase 2
ubergegangen wurde, wurde nach den dazugehdrigestrgcts” der relevanten Titel aus Phase 1

gesucht.

Phase 2: Beurteilung der ,Abstracts”

Die Vorgehensweise ist der aus Phase 1 identiseheidzige Unterschied ist, dass diesmal anstelle
der Titel die dazugehorigen ,Abstracts” beurteilirden. Bevor zu Phase 3 Ubergegangen wurde,

wurden die dazugehorigen Artikel der relevantensidicts” aus Phase 2 gesucht.

Phase 3: Beurteilung der Artikel

In dieser Phase wurden die Artikel beurteilt. Mitféleines ,Critical Review Formulars” erfolgte
eine Bewertung der relevanten Studien (Anhang G3a#lich wurde das Klassifikationssystem der
Cochrane Collaboration zur Beurteilung der Studretenz (Anhang E) und das SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network) zur Beurteilugy Studienqualitat verwendet (Anhang D).

3.5 Systematische Ordnung der verwendeten Literatur

Zur besseren Ubersichtlichkeit wurden jeweils zRahellen aufgestelit:
Anhang B: Zusammenfassung der relevanten Art&eldien)
Anhang A: die (indirekte) Interventionsform, die dier jeweiligen Studie auf ihre Effektivitat hin

Uberprift wurde, wurde naher beschrieben.
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4. Resultate

Das folgende Kapitel beinhaltet die Ergebnisse Sigshprozesses sowie eine Zusammenfassung
und Interpretation der 9 Studien, die zur Beantwuyt der Untersuchungsfrage dieser

Bachelorarbeit aufgenommen wurden.

4.1 Suchprozess

Insgesamt lieferte die Literaturrecherche in denmrweadeten Datenbanken mithilfe der
ausgewahlten Suchterme 2253 potentiell relevanti&kehr Anhand des Titels wurden 141 Artikel
ausgewahlt, nach der Beurteilung der Abstracts kammch 21 Artikel in Frage. Letztendlich
entsprachen sieben Artikel den Suchkriterien unddem in die Bachelorarbeit aufgenommen
(Abbildung 4.1). Von den ubrigen 14 Artikeln wurddrei vor 1990 publiziert, in sechs Artikeln
erfullten die Kinder nicht das erwinschte Alter undinf Artikeln hatten die Kinder allgemeine
Entwicklungsstorungen (Down-Syndrom etc.). Des Wfeit konnten durch Handsearch zwei
Artikel gefunden werden. Mittels der Datenbank Palinkonnten 45%, mit Cochrane 11% und
mithilfe von Science Direct 22% der neun verwende®udien ausfindig gemacht werden. Die

tbrigen 22% wurden mittels Handsearch ausgewabhit.

Gefundene Artikel anhand der Suchbegriffe

{n=2253)

Relevante Artikelnach Titel-Screening

(n=141)

Relevante Artikel nach Abstract-
Screening

{n=21}

Relevante Artikel
{n=7)

::> + 2 aus Handsearch (N=9)

Abbildung 4.1:grafische Darstellung des Suchprezess
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4.2 Zusammenfassung und Interpretation der Artikel

In der randomisierten kontrollierten Studie mitlBal-up von Buschmann et al. (2008) wurde die
Wirksamkeit des Heidelberger Elterntrainings (Busahn & Joos, 2007) fur deutschsprachige
Kinder im Alter zwischen zwei und drei Jahren mipeessiver Sprachentwicklungsverzégerung
evaluiert. Die Kinder der teilnehmenden Eltern wazevischen Oktober 2003 und Februar 2006 im
Rahmen der routinehaften Vorsorgeuntersuchung (Umi) 21- 24 Monaten anhand des
produktiven Wortschatzkriteriums dé&t.FRA-2 Sprache und Kommunikatiqilternfragebogen
fur die Friherkennung von Risikokindern fur Kinder Alter von 12 und 24 Monate@Grimm &

Doil, 2006) als sprachentwicklungsverzdogert ideneft worden.

Vormessung

Um die sprachliche Entwicklung der Kinder zu invargieren wurden in der Vormessung zwei
Untertests zum Sprachverstandnis und zwei Untsrtast Wort-und Satzproduktion (Benennen
bzw. Erklaren von Objekten/Bildern) de&SETK 2(Sprachentwicklungstest fur zweijahrige Kinder:
Grimm, 2000)angewandt. Um die Einschluf3kriterien zu erfillera(tAusschluss von Hor-und
allgemeinen Entwicklungsstorungen) wurden weiteest3 durchgefiihrt. Kognitive Leistungen
wurden mit derMental Scale of the Bayley Scales of Infant Deveta (BSID-1I-NL:Van der
Meulen, Ruiter & Spelberg, 2002) Uberprift, audigidche sowie neurologische Untersuchungen
folgten.

Nach Abschluss des Vortests erfolgte eine Randemisg in eine Interventionsgruppe, die am
Heidelberger Elterntraining teilnahm, und in einenikollgruppe, die verztgerte Intervention
erhielt (Tabelle 4.1).

Tabelle 4.1:Randomisierung der Gruppen

Anzahl der Probanden | Alter der Probanden | Alter der

Matter*
Interventionsgruppe | n=29 24.7 (SD 0.9) 32.1 (SD 3.8)
Kontrollgruppe n=29 24.7 (SD 0.9) 33.7(SD 4.3)

*Soziodkonomischer Status: Mittelschicht

Elterntraining

Mutter aus der Interventionsgruppe nahmen drei Morhang am Heidelberger Elterntraining
(Anhang A) teil und wurden angeleitet, u.a. moededihde Techniken zu gebrauchen, um die

Kommunikation mit ihrem Kind zu férdern.
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Nachmessung
Drei Monate nach Ende des Trainings erfolgte diehdeessung, sowohl mit Hilfe der zwei Sub-
tests zur Wort-und Satzproduktion des SETK 2, athanit dem ELFRA-2. Die Probandenanzahl
betrug in Nachmessung und Follow-up nur noch n#i{24ie Interventionsgruppe, und n=23 fir

die Kontrollgruppe.

Follow-up

Fur das Follow-up 9 Monate nach Interventionsendede;, wegen des fortgeschrittenen Alters der
Probanden, der SETK 3-5 (Grimm, 2001) verwendelgnm die Sprachproduktion mit dem Subtest
»Enkodierung semantischer Relatioheyetestet wurde. Zusatzlich wurde noch die Pluidling
Uberpruft. Die Eltern fullten diesmal die Zusatmien des ELFRA-2 aus, die sechs zusatzliche
syntaktische Items enthielt. Ergebnisse im Nornraiod (T-Wert> 40) in sowohl Wort-als auch
Satzproduktion des SETK 3-5 schlossen auf eineegsdyte sprachliche Leistung der Probanden
hin. Eine spezifische Sprachstérung war immer nachanden bei einem T-Wert von mehr als 1.5
SD unter dem Durchschnitt 35) in einer der beiden Tests zur Produktion d€BKS3-5.

Die Ergebnisse der beiden klinischen Gruppen wumleallen Messzeitpunkten mit einer Gruppe
von Kindern ohne Sprachauffalligkeiten (Referenpgein=36; gemitteltes Alter 24.6 Monate (SD
0.8)) mittels VarianzanalysANOVA (Analysis of Variance)erglichen. Ergebnisse wurden als

signifikant bezeichnet, wenn ein Wert von p <v@8ag.

Ergebnisse

Tabelle 4.2 zeigt die Ergebnisse der Vormessungio8bin der Messung mit dem ELFRA-2 als
auch in den Subtests Sprachverstandnis sowie Spomiitktion des SETK- 2 konnte ein
signifikanter Unterschied zwischen den drei Grupgefunden werden. Bezuglich der kognitiven
Fahigkeiten (Mental developmental index) untersiinesich die drei Gruppen ebenfalls signifikant
voneinander. Zwischen Interventions-und Referermmeu bzw. zwischen Kontroll-und
Referenzgruppe zeigten sich in allen getesteteachjichen Leistungen sowie in Bezug auf die
Variable ,Sprach-und Sprechauffalligkeiten in deanflie” (Fisher's exact test, p < 0.001)
signifikante Unterschiede zugunsten der Referemqgmru Die Interventions-und Kontrollgruppe
unterschieden sich in der Vormessung weder in @emodraphischen Daten noch in den getesteten
sprachlichen Leistungen signifikant voneinanderd gias Sprachverstandnis entsprach in beiden

Gruppen dem Alter der Kinder.
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Tabelle 4.2: Ergebnisse der Vormessung fur alleldirdschen Gruppen

Interventions- Kontroll- Referenzgruppe ANOVA
gruppe gruppe n=36
n=24 n=23 Durchschnitt
Durchschnitt Durchschnitt (SD)
(SD) (SD)
F-Wert p-Wert

ELFRA-2

-Wortschatz 16.6 (8.9) 14.3 (9.9) 160.9 (44.2) F(2,80) = 238.9| <0.001
-Syntax 1.0 (2.0) 1.0 (2.1) 24.9 (9.1) F(2,80) =150.3 €00
-Morphologie 0 (0) 0 (0) 8.0 (3.8) F(2,80) =104.5| <0.001
SETK-2
Sprachverstandnis

-Wortebene 52.2 (8.8) 50.9 (5.6) 56.3 (7.2) F(2,80) =4.6 0.015

-Satzebene 51.0(7.9) 49.0 (7.5) 58.4 (10.4) F(2,80)=9.2 08
Sprachproduktion

-Wortebene 31.1(2.7) 30.7 (3.8) 57.4 (8.8) F(2,80) =177.0 .08Q

-Satzebene 37.2(2.9) 35.9 (4.1) 55.0 (7.4) F(2,80) =113.9| <0.001
Kognitive
Fahigkeiten

-MDI 96.2 (6.9) 95.3(8.1) 114.3 (10.5) F(2,80) =43.7 0.081

In der Nachmessung (Tabelle 4.3/4.4) erzielte dééeRRnzgruppe im Vergleich zu den beiden
anderen Gruppen in allen sprachlichen Leistungeiterisn ein signifikant h6heres Ergebnis. Die
Interventionsgruppe zeigte signifikant gro3ere $artitte als die Kontrollgruppe in der Messung
mit dem ELFRA-2. Wahrend sich im Untertest Wortprkilon des SETK 2 sowohl die

Interventions-als auch die Kontrollgruppe verbesserzeigte sich im Untertest Satzproduktion nur

eine Verbesserung zugunsten der Interventionsgruppe

Tabelle 4.3: Ergebnisse der Nachmessung flr adliektinischen Gruppen

Interventions- Kontroll- Referenzgruppe ANOVA ANOVA p-
gruppe gruppe n=36 F-Wert Wert
n=24 n=23 Durchschnitt
Durchschnitt Durchschnitt (SD)
(SD) (SD)
ELFRA-2
-Wortschatz 140.7 (57.3) 96.3 (64.0) 219.5 (26.8) F(2,80) =148. <0.001
-Syntax 22.9(7.1) 13.5 (9.0) 40.2 (8.9) F(2,80) = 76.3| <0.001
-Morphologie 7.0 (4.2) 4.0 (4.1) 13.9 (2.8) F(2,80) =58.5 <@.00
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SETK-2

Sprachproduktion

-Wortebene 49.4 (10.2) 41.0 (12.4) 56.9 (8.4) F(2,80)=17.3 0.001
-Satzebene 41.0 (5.3) 35.3(5.8) 56.8 (11.1) F(2,80)=52.2] <0.001

Tabelle 4.4: Ergebnisse der Nachmessung fur adliekiinischen Gruppen

Vergleich zwischen Vergleich zwischen Vergleich zwischen
Interventions- und Interventions- und Kontroll-und
Kontrollgruppe Referenzgruppe Referenzgruppe
t Score | pWert | Cohen'sd| tScore p Wert t Score p Wert
ELFRA-2
-Wortschatz 25 0.016 0.73 -6.3 <0.001 -8.8 <0.001
-Syntax 4.0 <0.001 1.16 -8.4 <0.001 -11.2 <0.001
-Morphologie 25 0.017 0.72 -7.0 <0.001 -10.2 <0.001
SETK-2
Sprachproduktion
-Wortebene 25 0.016 0.74 -3.0 0.005 -5.4 <0.001
-Satzebene 3.5 0.001 1.03 -7.4 <0.001 -9.7 <0.001

Bei erneuter Uberprufung im Alter von 36 Monatewl{&v-up) zeigten alle drei Gruppen einen
weiteren Anstieg in der Messung mit dem ELFRA-Znfikante Gruppenunterschiede zwischen
Interventions-und Kontrollgruppe lieBen sich vordemd fur die Bereiche Wortschatz und
Morphologie in der Messung mit dem Elternfragebogemen, aber auch im Untertest
“Enkodierung semantischer Relationen” hatten diehabdelten Kinder im Vergleich zur

unbehandelten Gruppe signifikant hohere Werte. tZdigg Nachmessung im Bereich Satzbildung
(Syntax) in der Messung mit dem ELFRA-2 noch eisigmifikanten Gruppenunterschied zwischen
Interventions-und Kontrollgruppe, so ist dies imlléw-up nicht mehr der Fall und die

Interventions-und Kontrollgruppe unterschieden si@r nicht mehr signifikant voneinander (vgl.
Tabelle 4.3/4.4 - Tabelle 4.5/4.6).

-30-



Tabelle 4.5: Ergebnisse der Follow-up-Messung Hiérdrei klinischen Gruppen

Interventions- Kontroll- Referenzgruppe ANOVA ANOVA
gruppe gruppe n=36 F-Wert p-Wert
n=24 n=23 Durchschnitt
Durchschnitt Durchschnitt (SD)
(SD) (SD)
ELFRA-2
-Wortschatz 216.9 (36.9) 178.0 (65.6) 264.0 (16.5) F(2,80) 219 <0.001
-Syntax 43.3 (12.0) 34.4 (18.9) 56.6 (4.0) F(2,80) =24.7 <0.001
-Morphologie 12.5(3.3) 9.2 (5.7) 15.5 (1.0) F(2,80) = 22.6 €0.0
SETK-2
-ESI 51.6 (11.2) 43.9 (9.1) 60.2 (10.4) F(2,80) =17.8) <0.001
-PF 48.0 (9.3) 45.5 (10.0) 57.1(8.9) F(2,80)=13.0 .0€a

Tabelle 4.6: Ergebnisse der Follow-up-Messung Hiérdrei klinischen Gruppen

Vergleich zwischen Vergleich zwischen | Vergleich zwischen
Interventions- und Interventions- und Kontroll-und
Kontrollgruppe Referenzgruppe Referenzgruppe
t Score | pWert | Cohen'sd| tScore p Wert t Score Wert
ELFRA-2
-Wortschatz 25 0.018 0.73 -3.6 0.001 -4.9 <0.001
-Syntax 1.9 0.062 0.67 -5.2 <0.001 -5.5 <0.001
-Morphologie 24 0.021 0.71 -4.4 <0.001 -5.3 <0.001
SETK 3-5
-ESI 2.6 0.013 0.75 -3.0 0.005 -6.3 <0.001
-PF 0.9 0.376 0.23 -3.8 <0.001 -4.5 <0.001

Zusammenfassen lasst sich sagen, dass sich sctioeinem kurzweiligen Training der Eltern die
sprachlichen Fahigkeiten der Kinder verbessertebhwdbl die sprachlichen Leistungen der
Interventionsgruppe immer noch signifikant niedriliegen als

die der Referenzgruppe, machten die Probandenntemvéntionsgruppe wahrend des 6-und 12-
monatigen Intervalls grof3e Fortschritte (Abbilduhg) - vor allem im Bereich Wortschatz und

Grammatik.
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Abbildung 4.2: T-Werte fiir die Sprachproduktion @ien Messzeitpunkten (Vor-und Nachmessung undoiellp)
fur die Interventions-und die Kontrollgruppe (Bus@mn et al.2008)

Insgesamt zeigte sich im Follow-up, dass bei 18d&in der Interventionsgruppe (75%), bei 10
Kindern der Kontrollgruppe (43.5%) und bei allenndern der Referenzgruppe die expressiven
sprachlichen Leistungen im Normbereich (T-We40) lagen.

In der Interventionsgruppe erfullten noch zwei Kand(8.3%) die Diagnose ,spezifische

Sprachentwicklungsstérung® (T-Wegt 35) im Vergleich zu sechs Kindern (26.1%) aus der
Kontrollgruppe und keinem Kind in der Referenzgrepplber Interventionseffekte auf das

kommunikative Verhalten der Mutter werden in dieBeblikation keine Angaben gemacht. Auch

fur die Untertests zum Sprachverstandnis werdenek@iuswertungen dargestellt. Da die Studie
langfristig angelegt ist, mit weiteren Follow-uphEbungen im Alter von 4, 5 und 8 Jahren, werden

aber in Zukunft weitere Ergebnisse erwartet.

Die Wirkung von elternbasierten Anséatzen nicht murHinblick auf das Interaktionsverhalten der
Kinder, sondern auch im Hinblick auf das Verhaltder Mutter lieferte die randomisierte
kontrollierte Studie mit pretest-posttest controbup design von Girolametto et al. (1996b). Die
Ergebnisparameter wurden in 2 Publikationen venilifeht.

Die Mitter von insgesamt 25 Kindern im Alter von-28 Monaten im Einwortstadium und mit
expressiver Sprachentwicklungsverzéogerung (Wortgchmterhalb des 5. Perzentils fir ihre
Altersstufe; Ausschluss von Hor-und allgemeinenwkgsklungsstérungen) wurden drei Monate
lang mit der durch Anwendung von fokussierter Stahan modifizierten Form des Hanen-
Programms (Manolson, 1992, Anhang A) trainiert,dem sie Stimulationstechniken erlernten.
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Ausgewahlte Zielitems, die den kindlichen Interesdes Kindes entsprachen, wurden in alltagliche
Routinen eingebettet. Lexikalisches Lernen erfoldgéan durch ein frequentes Angebot dieser
Zielworter ohne direkte Aufforderung an das Kindit mem Ziel, den produktiven Wortschatz

aufzubauen und zu erweitern. Die Probanden wurdeeh nder Vormessung in eine

Interventionsgruppe und eine Kontrollgruppe randent (Tabelle 4.7). Die Ergebnisse der
Interventionsgruppe wurden spater mit der unbeHssrd&ontrollgruppe verglichen.

Tabelle 4.7:Randomisierung der Gruppen

Anzahl der Probanden | Alter der Probanden | Alter der

Matter*
Interventionsgruppe | n=12 28.6 (SD 3) 35
Kontrollgruppe n=13 28.6 (SD 3) 35

*Soziodkonomischer Status: Mittelschicht

Vormessung
Die Vormessung bestand aus zwei Sitzungen zu jeviedl Stunden. Wéhrend der ersten Sitzung
wurden die Mutter-Kind-Dyaden wahrend eines 15 rigein freien Spiels auf Video
aufgenommen. Die Spielsachen wurden in drei Téitigfiedder eingeordnet (Spielzeugfarm, Teeset
mit zwei Puppen, Fahrzeuge, Bauklttze und ein &léilaggon).
Wahrend dieser Spielsituation fiillte der Spractgpeut dieSpeech Sounds Checklj&irolametto,
Pearce & Weitzman, 1994) aus, die sowohl eine Lisie den 44 einzelnen Sprachlauten
(Phonemen) als auch eine Liste mit den schwiengdrautverbindungen englischsprechender
Kinder enthielt.
Bevor die zweite Sitzung begann, wurde der EltaggbogenMacArthur Communicative
Development Inventorig€CDI: Fenson et al.1993) von den Muttern ausgefiili dem die Mutter
den expressiven Wortschatz ihres Kindes anhand &ddtems Worterliste einschatzen sollten.
Aus dem CDI und der Speech Sounds Checkliste wuP@erielwdrter fur jedes Kind selektiert.

Richtlinien zur Selektion der Worter waren:

- Alle Wérter wurden vom Kind verstanden, aber nigtaduziert
- Alle Worter wurden zu 50% von normalentwickeltemné&rn im Alter von 24 Monaten
produziert

- Alle Wérter begannen mit einem Phonem, welches @pdroire des Kindes enthalten war
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- Alle Worter reprasentierten entweder Objekte, diekfionell verwendet werden konnten,
oder waren in der Sprachentwicklung frih erlerriek&ionswoérter, die man mit Hilfe von

Gesten ausdricken konnte (zum Beispiel ,mehr*).

Fir die Kinder der Interventions-und der Kontraligpe wurde dann sowohl eine Liste von 10 nach
dem Zufallsprinzip ausgewahlten Zielwortern als hawine Liste von 10 Kontrollwortern, die
unterteilt waren in Wortklassen (Tiere, Nahrung)atafgestellt.

Die zweite Phase der Vormessung war der erstentisdan Zusatzlich wurde aber noch der
Symbolic Play Tegt.owe & Costello, 1988) ausgefihrt.

Elterntraining
Nach Abschluss der Vormessung begann das dreingertakierntraining.
Die Miutter bekamen eine Liste der ausgewéahltenwddkr und wurden gebeten, diese in
alltagliche Routinen einzubetten. Jedes Zielworltesovon der Mutter 5-mal wahrend einer
Interaktion wiederholt werden. Wenn das Kind eiel&brt mindestens dreimal spontan in drei
unterschiedlichen Situationen innerhalb 1 Wocheaut®a, wurden dieses durch ein neues Zielwort
ersetzt, welches a) das Kind verstand, aber niddyzierte, b) motivierend fur das Kind war und

c) mit einem Sprachlaut begann, der im Sprachlpatteire des Kindes enthalten war.

Nachmessung

Die Nachmessung bestand, wie auch die Vormessusd &itzungen zu jeweils 1.5 Stunden. Die
einzelnen Mutter-Kind-Dyaden wurden wieder wahremtes 15-minitigen freien Spiels auf Video
aufgenommen. Zusatzlich zu den Spielsachen ausVdemessung wurden aber nun auch
Spielsachen, die die 20 individuellen Wérter (1ClZind 10 Kontrollworter) eines Kindes
reprasentierten, unter das Spielzeug gemischt. Pe€end wurde mittels halbstrukturierter
Spielsituation zur Spontanspracheerhebung der ssipee Gebrauch der 20 individuellen Worter
des Kindes uberpruft. Eine Produktion des Wortesr @ihe Annaherung daran wurde als korrekt
angesehen, wenn a) eine Konsonant-Vokal Kombinai&annbar war, die sich an die AuRerung
des Erwachsenen annéherte, oder b) ein phonolagifthzess erkennbar war, der charakteristisch
fur die frihe Wortproduktion eines Kindes ist. Fdre Analyse wurden 30 Minuten der
Videoaufnahmen der Vor-und der Nachmessung derrEKend-Interaktionen im freien Spiel

kombiniert. Diese wurden mithilfe d&ystematic Analysis of Language Transcr(®&LT: Miller
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& Chapman, 1992) transkribiert und analysiert. Alea halbstrukturierten Sprachproben wurde die
Anzahl unterschiedlicher Zielworter und die Zahtarachiedlicher Kontrollwérter ermittelt. Uber
den Elternfragebogen CDI wurden der kindliche Warédz und die Satzkomplexitéat erfasst.

Ergebnisse
Berechnet wurden folgende Aspekte des mutterlichmaktionsverhaltens:

1. Sprechfreude (Anzahl und Frequenz von Worten un@efungen pro Minute)

2. Benennen (Anzahl aller Zielwérter, Anzahl der stilerten Zielworter).

3. Komplexitat (mittlere AuRerungslange in Morphemeul type token ratio)
"token"- jede einzelne vorkommende Wortform
"type" - Menge der vorkommenden Wortformen; Relation zwisctler Zahl der

Worter im Text insgesamt und der Zahl der versadmed Worter zur

Beurteilung des Wortschatzreichtums)

Sprechfreude:
Die komplette Anzahl der AuRerungen und Worter Mlioute wurde mithilfe deMANCOVA —

Analyse(unabhangige Variablen Gruppe x Zeit) untersublas Signifikanzlevel wurde auf p<.05
festgelegt. Die Analyse ergab fur die zwei Variabkinen signifikanten Gruppe x Behandlung
Interaktionseffekt (F (2, 21)= 4,69<p01), nachfolgende separate Analyse ergab abemrimur
signifikantes Ergebnis:

Mutter der Interventionsgruppe benutzten signiftkaaniger Worter pro Minute als Mitter aus der
Kontrollgruppe (F(1,22)= 8,26 .01).

Benennen:

Um die Anzahl der von den Mittern verwendeten Zigter sowie die Zahl der fokussierten
Zielworter zu reflektieren, wurde eine dritte MAN®@ durchgefihrt. Diese ergab einen
signifikanten Gruppe x Behandlung Interaktionsdffglic(2,21)=4.40, p<.015). Mitter der
Interventionsgruppe benutzten nach Abschluss derventionsphase sowohl eine gréRere Menge
an Zielwdrtern als auch mehr fokussierte Stimutatier Zielworter in der Spielsituation mit ihrem
Kind als Mtter der Kontrollgruppe (Fs(1,22)=9.1&l6.94, p<.01).
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Komplexitat:
Die mittlere AuRerungslange in Morphemen (MLU) uted type token ratio (TTR) wurden in einer

zweiten MANCOVA zusammen untersucht, was einen iskgmten Gruppe x Behandlung
Interaktionseffekt (F(2,21)=3.71, p< .02) ergab.

Die Mitter der Interventionsgruppe benutzten sigaift kiirzere AuBerungen als Mutter der
Kontrollgruppe (F(1,22)=5.70, p< .01).

Des Weiteren ergab die Uberpriifung des durchséichén Type token ratio (TTR), dass sie die
Vielfalt der Woérter reduzierten, die sie dem Kingbaten, aber das Ergebnis nicht signifikant im
Vergleich zur Kontrollgruppe war (F (1,22)=2.72,.98).

Bei den Kindern wurden folgende Aspekte gemessen:
1. Wortschatz (Anzahl verschiedener Worter/verschiedenZielwdrter/verschiedener
Kontrollwoérter in der Interaktion)
2. Komplexitat (Anzahl der Mehrwortauf3erungen)
3. Sprechfreude (Anzahl der AuBerungen und WorteMirute)

Wortschatz:

Eine MANCOVA ergab fur die Variablen Gruppe (Intentionsgruppe, Wartegruppe) x Zeit
(pretest, posttest) als unabhangige Variablen eisenifikanten Gruppe x Behandlung
Interaktionseffekt (F(4,19)=4.29, p<.01). Bei deeparaten Analyse ergaben die ANOVAs
signifikante Unterschiede: die behandelten Kindattem im Vergleich zur unbehandelten Gruppe
einen umfangreicheren (F(1,22)=4.90, p<.02) untfalteeren Wortschatz (F(1,22)=7.96, p<.01)
nach Abschluss der Interventionsphase. Des Weitebemutzten sie signifikant mehr
unterschiedliche Zielwdrter in der Interaktion ulednten mehr der unbehandelten Kontrollworter
(Fs(1,22)=8.29 und 17.25, ps<.01).

Die zwei halbstrukturierten Untersuchungen destPsist lieferten ebenso signifikante Ergebnisse:
auch hier produzierten die Kinder der Interventgynppe eine grol3ere Anzahl und eine grol3ere
Diversitat an Zielwdrtern als die Vergleichsgrufs£24)=2.28 und 2.41, p<.02). Die behandelten
Kinder benutzten auch die Kontrollwérter frequer(te(24)=1.77, p<.05), jedoch lieRen sich keine

Gruppenunterschiede in der Vielfalt der benutztentkollworter finden.
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Komplexitét:
Die strukturelle Komplexitat und die Anzahl der Mebrtaul3erungen, die in 30-mindtiger

Interaktion verwendet wurden, wurden mithilfe delseBfragebogens CDI inventarisiert. Eine
MANCOVA fir diese Variablen ergab einen signifikantGruppe x Behandlung Interaktionseffekt
(F (2, 21) = 2.85, p<.04). Nachfolgende ANOVA zeigdass die behandelten Kinder mehr
strukturell vollstandige AuRerungen (F(1,22)=5.p€,01) und mehr MehrwortauRerungen in der

Nachmessung verwendeten als die Kontrollgruppe 2B§£3.03, p<.05).

Sprechfreude:
Fur die Sprechfreude liel3 sich kein signifikanteug@pe x Behandlung Interaktionseffekt finden

Die durchschnittlichen Werte fur diese Variableigin zwar in die erwartete Richtung (zugunsten

der Interventionsgruppe), allerdings ohne Signifiké-(1,22)=2.38, p<.06).

Die Resultate dieser Studie bestatigen die Wirksgindes Hanen-Programms nicht nur auf das
Interaktionsverhalten der Kinder, sondern auch @asg der Mutter. Wahrend die Miutter ihre
mittlere AuRerungslange und Worter pro Minute reéelden und eine groRBere Menge an
Zielwortern als auch mehr fokussierte Stimulatioar &ielwoérter verwendeten, zeigten die
behandelten Kinder einen signifikant grof3eren Watidsz und mehr Mehrwortkombinationen im

Vergleich zur Kontrollgruppe.

In einer zweiten Publikation dieser Studie (Giroddto 1997) nahmen die Autoren an, dass die
Anwendung von fokussierter Stimulation, mit demlZeeen produktiven Wortschatz zu erweitern,
auch einen indirekten Einfluss auf die phonologesci-ahigkeiten der Kinder hat. Um die
Annahme zu bestatigen wurden in Vor-und Nachmepsbf aufeinanderfolgende, aber
unterschiedliche AuRerungen phonetisch transktibBie Vokalisationen bestanden aus einem
stimmhaften vokalischen Element oder einem stimtehafegressiven (Bezeichnung fir die
Lautproduktion durch das Ausatmen. Das Zungenbstinrdabei angehoben, die Stimmritze ist
geschlossen) Silbenkonsonant. Jede Vokalisatian,adch nach 4-maligem Hoéren nicht sicher
transkribiert werden konnte, wurde ausgeschlos$ézinen, Schreien oder Husten wurden nicht
transkribiert. Worter und wortahnliche AuRerungeorden nach Phoneminhalt oder Tonfall
identifiziert und einem des nachfolgenden Silbend8tir-Niveaus (SSL: Stoel-Gammon, 1989)

zugeteilt:
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Level 1: die AuBerung ist aus einem stimmhaften Vokal, stivaftem Silbenkonsonanten, oder
einer Konsonant- Vokal - Silbe zusammengesetziemder Konsonant ein Glottisschlag oder ein
Gleiten ist.

Level 2: besteht aus einer Vokal-Konsonant oder Konsonaki&l/Konsonant- AuRerung mit nur
einem einzigen Konsonantentypen oder einer Kongewviakal-Silbe, die nicht zu den Kriterien
des Niveau 1 passt. Stimmliche Unterschiede weigteriert.

Level 3: die AuRerung enthalt Silben aus zwei oder mehr séoantentypen. Stimmliche

Unterschiede werden auch hier ignoriert.

Zusatzlich wurde das Konsonantenrepertoire eriasdtin drei separate Klassen unterteilt, wobei
nach frihen (/h, w, j, m, n, d, p, b, f/) mittler€k, g, t, s;y/) und spaten Konsonanten (/v, 1970,

t], z/) sowie initialen und finalen Konsonanten diéfieziert wurde.

Zum Schluss wurde die Anzahl der verschiedenenrpregerbaren Worter fur jedes Kind
transkribiert, um den Prozentsatz korrekter Konatera zu errechnen (PCC: Shriberg &
Kwiatkowski, 1982). Nur die Werte derjenigen Kindéie im Posttest wahrend der Videoaufnahme

mindestens 5 Worter produzierten, wurden in dielyseeingeschlossen.

Ergebnisse
Es wurden in der Vormessung keine Gruppenunterdehaeziglich der Anzahl unterschiedlicher
Vokalisationen, SSL, PCC, Anzahl der Konsonanteih(fmittel, spatentwickelt) oder Anzahl der
Konsonanten in initialer und finaler Position geden (ts= - .67 zu 1.7, ps>.10).
Fur die Vergleiche im Posttest wurde eine MultisaganalyseMultivariate Analysis of Variance,
MANOVA mit den unabhangigen Variablen Gruppe (experialentontrol) x Zeit (pretest,

posttest) angewandt.

FUr die Anzahl der Vokalisationen aus Level 1, 2 @nliel3 sich nur ein signifikanter Gruppe X
Behandlung Interaktionseffekt fir die Silbenkonktionen aus Level 3 finden (F(1,23)=6.74,
p<.01). Kinder der Interventionsgruppe bildetemsigant mehr komplexere Silbenkonstruktionen
aus Stufe 3 (effect size 0.9), wahrend die wenkgenplexen Silbenkonstruktionen (Stufen 1 und 2)
sich nicht zwischen den Gruppen unterschieden. Atichdie Diversitat der geauf3erten Laute
konnten keine signifikanten Gruppe x Behandlungrhittionseffekte nachgewiesen werden.
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Die Frequenz der drei Konsonantenklassen (frihtemispéat) wurde mittels einer zweiten
Multivarianzanalyse ermittelt. Heraus kam ein diganter Gruppe x Behandlung
Interaktionseffekt fir die drei Klassen (Hotellings=(3,21=4.34, p<.01). Kinder der
Experimentalgruppe hatten somit ein signifikant[@mi@s Inventar an Konsonanten in allen drei
Klassen im Vergleich zur Wartegruppe (Fs(1,23=3824 und 10.3, ps<.05). Grol3e Effekte
konnten besonders fur frihe und mittlere Konsomanbeobachtet werden (1.0/1.1), ein
mittelgroRer Effekt war bei den spatentwickeltemEonanten zu beobachten (0.6).

Fur die Position der Konsonanten in initialer umaafer Position einer Vokalisation zeigte sich
ebenfalls ein signifikanter Gruppe x Behandlungedaktionseffekt (Hotellings, F(2,22=4.19,
p<.01). Nachfolgende ANOVA ergab einen signifikan@ uppenunterschied bezuglich der Anzahl
der verschiedenen Konsonanten, die in silbenigitiahd silbenfinaler Position verwendet wurden
(Fs(1,23)=3.41/6.53, ps<.05; effect size 0.9/1Dgr prozentuale Anteil korrekt produzierter
Konsonanten in Woértern war nach Behandlung nicghikant unterschiedlich, Effekte wiesen
aber in Richtung Kontrollgruppe (effect size=-0.3)

Die Annahme der Autoren liel3 sich somit bestatiged Interventionseffekte konnten nicht nur fir
expressive Fahigkeiten nachgewiesen werden, sondmyigten sich auch indirekt auf
phonologischer Ebene.

Insgesamt zeigten sich Unterschiede im Konsonagpentoire sowie hinsichtlich deren Position
und in der Verwendung von komplexeren Silbenkohsimnen zugunsten der Behandlungsgruppe.

Zentrales Therapieziel der randomisierten kontdkin Studie mit pretest-posttest-control group
design von Gibbard (1994) war es, den Wortschatz pomar sprachentwicklungsverzdgerten
Kindern im Alter von 27-39 Monaten aufzubauen sokoenplexere AuRRerungen anzubahnen. Das
Vorgehen war an das Derbyshire-Language-Schemawl€so& Masidlover, 1979, Anhang A)
angelehnt. 36 Kinder, die wenig oder kaum sprag¢iéortschatz < 30 Worter), wurden hierfur aus
einem lokalen Gesundheitszentrum selektiert undh nder Vormessung in zwei Gruppen

randomisiert (Tabelle 4.8).

Tabelle 4.8: Randomisierung der Gruppen

Anzahl der Probanden | Alter der Probanden | Alter der

(Jahre) Mdatter*
Interventionsgruppe | n=18 2.11 30.1
Kontrollgruppe n=18 2.8 30.2

*Soziodkonomischer Status: Mittelschicht
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Vormessung

In der Vormessung hatten die Mutter die Aufgabee diiste mit allen Wortern zu erstellen, die ihr
Kind spontan benutzt und sollten einschatzen, olkKihd eher einzelne Woérter oder aber Zwei-
Drei-Vierwortsatze oder mehr produziert. Aus dentefBlbericht wurden spater die sprachliche
Komplexitat und der Wortschatz ermittelt. Die exgmi®en und rezeptiven Sprachleistungen der
Kinder wurden mit demReynell Test(Reynell, 1983)ermittelt, grammatikalische Fahigkeiten
(Informationsgehalt und morphosyntaktische Fahigkgi mit demRenfrew Action Picture Test
(Renfrew, 1986) Uberprift. Des Weiteren folgten iz8prachproben mit dem Ziel, zusatzliche
Werte flr das Komplexitatsniveau der Sprache sdivieen Wortschatz zu erhalten. Der erste Tell
der Sprachprobe enthielt Vokalisationen des Kindésrend interaktivem Spiel mit der Mutter, der
andere Teil bestand aus Vokalisationen wahrendKiiag alleine beschéftigt war. Sowohl die
Anzahl an AuRerungen als auch die mittlere AuResiamge (MLU) wurde fiir jedes Kind
errechnet. DeDerbyshire Language Scheme Picture T&stowles & Masidlover, 1979) bildete
den Abschluss der Vormessung. Hier wurden dem Kiacheinander 20 unterschiedliche Bilder
gezeigt, mit dem Ziel, dem Kind eine spontane Banag bzw. Zweiwortaul3erungen zu entlocken.
Unabhangige t- tests zeigten in der Vormessungeksignifikanten Gruppenunterschiede in den

Testresultaten.

Elterntraining

Nach Beendigung der Vormessung wurden die Elterri8e&inder der Interventionsgruppe tber 6
Monate lang alle zwei Wochen in 11 Gruppensitzunigefinlehnung an das Derbyshire Language
Schema trainiert, nach ausfihrlichen Erklarungeielepsch Sprachziele zu verfolgen und in

alltagliche Situationen zu ubertragen.

Nachmessung

In der Nachmessung wurde die Prozedur der Vormgssigderholt, allerdings wurde nun flr jede
EinwortauBerung 1, fir jede ZweiwortduRerung 2 uddunkte vergeben, die nachher

zusammengezahlt wurden, um die totale Score zltenha

Ergebnisse
Wahrend in der Vormessung keine Gruppenunterschireden Sprachleistungen bestanden, ergab

die Nachmessung mittels ANCOVA und einem Signifikamel von 0.01 nicht nur einen
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signifikant groReren Wortschatz und langere AuRRgenn(MLU), sondern zeigte eine Verbesserung
in den gesamten Sprachleistungen in allen Spraefekiingstests fur die Kinder der
Interventionsgruppe, aber keine signifikante Veskesng fur die Kinder der Kontrollgruppe. Die
Kinder der Interventionsgruppe erreichten somitlén Nachmessung signifikant hohere gemittelte

Werte als die Kinder der Kontrollgruppe in aller&phtests (Tabelle 4.9).

Tabelle 4.9: Mittelwerte der Sprachleistungen debBnden zum Zeitpunkt der Vor-und Nachmessung
(in Anlehnung an Gibbard 1994)
Combined pre-test means Combined post-test means ANCOVA
Experimental Control Experimental Control F p

Reynell

-Expressive 12.06 (1.8) 12.11 (2.79) 38.7 (8.6) .826.2) 64.89 0.000

-Comprehension 26.25 (7.6) 22.21 (6.4) 40.5(9.4) 29.3(5.6 34.11 0.00(Q
Derbyshire

-One Word Scores| 1.28 (1.9) 0.67 (1.4) 17.7(2.4) 7.8 (6.5) 34.24 0.000

-Total Scores 1.28 (1.9) 0.67 (1.4 92.3 (70.2 .3111.8) 31.94 0.000
Language sample

-One Word Scores 8.06 (6.3) 6.39 (5.6) 142 (7.1) 8.1(4.3) 8.09 0.008

-Total Scores 8.5 (7.0) 6.5 (5.8) 89.5 (58.8 4116.7) 21.89 0.000
Renfrew

-Grammatical 0 (0) 0 (0) 5.2 (4.6) 0.3 (1.0) 20.36 0.000
ability

-Information 0 (0) 0 (0) 15.7 (8.3) 3.2 (4.9) 32.| 0.000
Mothers
description

-Word total 19.2 (9.9) 14.39 (8.9 225.3 (106.1) 49.4 (30.3) 54.6 0.000

-Phrase length 1(0) 1(0) 5.0 (1.9) 1.8(0.9) .882| 0.000
Mean length of 1.01 (0) 1 (0) 2.3(0.7) 1.4 (0.4) 24.44 | 0.000
utterance

Zwar erzielten alle Kinder der Interventionsgruppggnifikante Fortschritte in ihren
Sprachleistungen und erhohten die linguistische pleritdt vom Einwortniveau bis zur
Produktion von 6-8 Wortséatzen, verbesserten siadr alicht gleichmalig gut, obwohl in der
Vormessung keine Unterschiede in den expressiversturgen bestanden. Die Autorin
schlussfolgerte, aufgrund der einzelnen Messwede Kinder der Interventionsgruppe, dass
Mutter-Kind-Dyaden mehr von der indirekten Interirensform zu profitieren scheinen, wenn die
Mutter unter 30 Jahre alt sind. Des Weiteren egab Befragung der Eltern einige Monate nach
Abschluss der Interventionsphase, dass die eregichprachlichen Fortschritte der Kinder noch

immer zu verzeichnen waren.
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Die Autorin fUhrte ein zweites Experiment durchl§zard, 1994b), in dem sie den elternbezogenen
Ansatz mit direkter Einzeltherapie verglich. Die ft&ii der Interventionsgruppe (n=9) nahmen wie
auch in Experiment 1, Uber einen Zeitraum von 6 Men alle zwei Wochen am Derbyshire
Language Schema teil, wahrend die Kontrollgruppe8)ran einem Trainingskurs teilnahm, dessen
Schwerpunkt nicht auf der Sprache, sondern av¢@@nen Lernfahigkeiten lag. Zuséatzlich zu den
zwei klinischen Gruppen kam eine dritte Gruppe 8n<ie einmal wochentlich 30 Minuten lang
Uber einen Zeitraum von 6 Monaten direkte Sprachgiie erhielt, mit dem Hauptziel, Drei-bis
Funfwortséatze zu produzieren.

Prozedur und Kriterien der Vor-und Nachmessungewadentisch mit Experiment 1, zusatzlich
wurden in Experiment 2 aber noch die nonverbaldnigk&iten der Kinder inventarisiert, da diese
als eine Variable angesehen wurden, die die Ergebtieeinflussen konnte (Bishop & Edmundson,
1987). Hierfur wurden zwei Subtests (1. perzeptuekistungen: begrifflich denken, verninftig
urteilen/ 2. Motorische Leistungen: Vielfalt anrfaind grobmotorischen Aufgaben) décCarthy
Scales of Children’s Abilitie§1972) durchgefiihrt, die aber keine signifikantentddgschiede
zwischen den drei Gruppen ergaben (zu 1. p=0.872/ p=0.75).

Ergebnisse

Vergleicht man die Mittelwerte der drei klinisch&ruppen der Vor-und der Nachmessung,
erreichte die Interventionsgruppe die hdchsten &Viertder Nachmessung, gefolgt von der dritten
Kindergruppe, die direkte Sprachtherapie erhieit. &ihem festgelegten Signifikanzlevel von 0.05
ergab die ANCOVA signifikante Gruppenunterschiedeiszhen den drei Gruppen fir die
expressiven Leistungen des Reynell-Test (F=3.40,0%5y, fUr den Derbyshire Language Scheme
Picture Test (One Word Score: F=5.21, p=0.015, [T&eores: F=10.28, p=0.001), fur den
Untertest ,grammatikalische Fahigkeiten“ des Remfr&ction Picture Test (F=4.98, p=0.016)
sowie flr die mittlere AuRerungslange (MLU; F=8.940.001).

Eine weitere ANCOVA zeigte, dass die durchscholiin Werte in allen Sprachentwicklungstests
in der Nachmessung zwar fur die Interventionsgrubpker waren, jedoch nicht signifikant im
Vergleich zur dritten Gruppe (direkte Sprachthezppiaul3er fur den MLU. Somit kann
geschlussfolgert werden, dass der elternbezogesatAnnd die direkte Sprachtherapie gleichsam
effektiv waren. Wahrend beim Vergleich der dritt€mdergruppe und der Kontrollgruppe die
durchschnittlichen Werte der Sprachleistungen ienal Sprachentwicklungstests in der

Nachmessung flr die dritte Gruppe héher waren,emigm signifikanten Gruppenunterschied nur
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fur den MLU und den Untertest des Derbyshire tatabre, ergaben sich beim Vergleich der
Interventions-und  der  Kontrollgruppe in  den  gesamte Sprachleistungen  der

Sprachentwicklungstests signifikante Gruppenunkeesie (Tabelle 4.10).

Tabelle 4.10: Vergleich der Sprachleistungen deirdsschen Gruppen

Reynell Derbyshire Renfrew
Expressive | One Word Total Grammatical Mean Length of
Score Score ability utterance
IG-DG* | 0.653 (NS) 0.257 (NS) 0.267 (NS) 0.089 (NS) 0.008
DG-KG* 0.074 (NS) | 0.082 (NS) 0.007 0.2 (NS) 0.000
IG-KG* 0.018 0.004 0.000 0.005 0.000

*|G=Interventionsgruppe, DG=Dritte Gruppe (direl8prachtherapie), KG=Kontrollgruppe

Interessante Ergebnisse lieferte auch die randerteskontrollierte Studie von Fey et al. (1993).
Ziel war es zum einen, die Wirksamkeit von sowaidiiekter als auch direkter 4,5 monatiger
Intervention im Vergleich zu keiner Interventictu untersuchen. Die grammatikalischen
(insbesondere die morphosyntaktischen) Fahigkegetiten mittels fokussierter Stimulation
aufgebaut werden. Hierflr wurden 30 primar expxesprachauffallige Kinder im Altezwischen

3; 08 und 5; 10 Jahrem Gruppen randomisiert. In der ersten Phase wumaienProbanden
entweder Gruppe 1 (direkte Therapie), Gruppe 2irgkte Therapie) oder Gruppe 3 (verzogerte

Intervention) zugewiesen (Tabelle 4.11).

Tabelle 4.11: Randomisierung der Gruppen

Anzahl der Probanden | Alter der Probanden

Gruppel n==6 54.7 (SD 6.1)
Gruppe2 n=>5 56.2 (SD 7.2)
Gruppe3 n=_8 55.8 (SD 6.3)

*Soziodkonomischer Status: Mittelschicht

Nach einer 4.5 monatigen Interventionsphase vorp@ul und 2 wurden die Probanden aus
Gruppe 3, die bis dahin als Kontrollgruppe dientgr, direkten (Gruppe 3a, n= 4) oder indirekten
(Gruppe 3b, n=4) Therapieform zugefuhrt. Um einsraghende Stichprobengréf3e zu erreichen
und adaquate Ergebnisse zu erzielen wurden nachideventionsphase der Gruppen 3a und 3b

weitere Probanden in einer 2. Welle in zwei weit&rippen randomisiert (Gruppe 4:direkte
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Intervention, n=5 / Gruppe 5: indirekte Interventin=5), die ebenfalls Intervention erhielten
(Tabelle 4.12).

Tabelle 4.12: Aufteilung der Gruppen und Sequemartervention

Reihenfolge der Intervention

Welle Gruppe Intervention | Probanden 1. 2. 3.
Welle 1 Gruppe 1 Direkt n==6 X

Welle 1 Gruppe 2 Indirekt n=>5 X

Welle 1 Gruppe 3a Direkt n=4 X

Welle 1 Gruppe 3b | Indirekt n=4 X

Welle 2 Gruppe 4 Direkt n=>5 X

=
11

ol
X

Welle 2 Gruppe 5 Indirekt

Folgende Instrumente dienten zur Beurteilung dpicwer und kognitiver Leistungen in der
VormessungTest for Auditory Comprehension of Language-Re$&€L-R: Carrow-Woolfolk,
1985), Peabody Picture Vocabulary Test-ReviséBPVT-R: Dunn&Dunn, 1981),Leiter
International Performance 1Q Scal@.eiter, 1979),Developmental Sentence Scofése, 1974,
natzliches Verfahren, um die grammatische Strukter expressiven Sprache von Kindern zu
inventarisieren)Phonological Deviancy Score from the Assessmermhohological Processes-
Revised (Hodson, 1986) sowie die Inventarisierumeg #1LU ( mean length of utterance in
morphemes). Alle Probanden hatten eine Developeéd¢mtence Score unterhalb des 10.

Perzentils sowie einen 1Q im Normbereich70Q).

Intervention

Der Inhalt der Intervention war fur beide Gruppdeiah. Fur jedes Kind wurden insgesamt vier
spezifische Behandlungsziele aufgestellt, basiemrfdder ,cyclical goal strategy“ (Anhang A):

Pro Woche wurde jeweils 1 Ziel verfolgt. MittelsirBulationstechniken wurde dem Kind die

Zielform frequent in unterschiedlichen Situatioreergeboten. Unabhangig davon, ob das Kind die
Zielform produzierte, wurde in der zweiten Woche einer neuen Zielform begonnen. Nach 4
Wochen endete der erste Zyklus und es wurde wimitedem ersten Behandlungsziel begonnen.
Produzierte das Kind ein Zielwort/Zielaul3erung, daudieses entweder entfernt oder mit einem
neuen Behandlungsziel kombiniert (Beispiel: eindomertes Hilfsverb wurde mit einem anderen
kombiniert). Gruppe 1 erhielt in den 20 Wochen bieerventionsphase wochentlich jeweils eine

Stunde individuelle Therapie sowie zwei Gruppemnsigen zu jeweils 60 Minuten, wahrend
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Gruppe 2 in den ersten 12 Wochen wdchentlich eing@nsitzung von zwei Stunden, bei denen
die Kinder nicht mit anwesend waren, sowie 3 Hasigblee vom Therapeuten erhielt. In den letzten
8 Wochen der Interventionsphase wurden die Grupzemgen nur noch monatlich durchgefihrt,
zusatzlich bekamen die Eltern und ihre Kinder miistaindividuelle Therapie in einer Klinik, um
Feedback zu empfangen, oder Hilfestellung beim #usihn der neu erlernten Techniken zu

bekommen.

Sprachproben wurden anhand 30-minitiger Spielssigawischen Mutter und Kind erhoben und
auf Video festgehalten, sowohl unmittelbar vor alseh nach der Interventionsphase. Nach der
Transkription der Sprachproben wurden diese mifbeselopmental Sentence Scoring module of
Computerized ProfilindLong & Fey, 1989) analysiert, um eine ,DeveloptaéiSentence Score”
(DSS) zu erhalten. Die Analyse beinhaltete alle&éadie ein Nomen und Verb in Subjekt-Pradikat
Beziehung enthielten. Es wurden drei Kategorien@I8S zur Messung ausgewahlt, basierend auf
der Annahme, dass Kinder mit Sprachauffalligkeitesonders in diesen frequent schwéachere
Leistungen aufweisen als Kinder ohne Sprachaufi@iten und besonders diese Kategorien durch

Intervention verbessert werden kdénnen (Lee, Kod&nigsht & Mulhern, 1975):

1. Die durchschnittliche Anzahl Verben pro Satz
(Total main verbscore/number of sentences scored)

2. Die durchschnittliche Anzahl verwendeter Persomaipmen pro Satz
(Total personal pronoun score/ number of sentesoaed)

3. Die Prozentzahl aller grammatikalisch korrekt vendeten Satze.

Ergebnisse

Im Posttest zeigte sich fur die Leistungen im Dfifiels ANCOVA (Parent treatment x clinicial
treatment x delayed treatment) ein signifikantertdtschied zwischen Gruppe 2, die indirekte
Therapie erhielt und der Kontrollgruppe (Gruppe(Bj1,26)=21.09, p=.0001, effect size .96).
Gruppenunterschiede zeigten sich ebenfalls zwiscBemppe 1 (direkte Therapie) und der
Kontrollgruppe (F(1,26)=15.80, p=.0005, effect siZl), aber nicht zwischen den beiden
Interventionsgruppen (Gruppe 1/ Gruppe 2) (F(52pF .47).
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Kategorie 1:Verben

Fur die erste Kategorie ergab die ANCOVA ebensereisignifikanten Unterschied zwischen
Gruppe 2 und (F(1,26) =4.70, p=.04) sowie zwischen Gruppe d 8r{(F(1,26)=10.11, p= .004).
Die behandelten Kinder machten weniger Fehler mAshevendung von Verben (z.B. Hilfsverben),
gebrauchten pro Satz mehr korrekte Verbformenkd Gookies and you like cake) und benutzten
frequenter komplexere Formen (should/would/coulRig Kinder der Kontrollgruppe machten in
dieser Kategorie keine Fortschritte. Ein Verglemtischen den Interventionsgruppen ergab keine

statistisch signifikanten Gruppenunterschiede (2§}l p= .40).

Kategorie 2:Personalpronomen
Fur diese Kategorie lie3 sich die Behandlungswirkszt jedoch nicht bestatigen (F(2,26)=.46,

p=.64). Nach Ansicht der Autoren zeigten einige Harder schon vor der Intervention einen
adaquaten Gebrauch von Pronomen, so dass keimeelntion in diesem Bereich flur diese Kinder
erforderlich war. Die Fortschritte, die einige Keardnachten, deren Behandlungsziel wohl auf der
richtigen Verwendung von Pronomen basierte, konatgmer von der Leistung derjenigen Kinder
beeintrachtigt worden sein, die keine Behandlungkatreen. Des Weiteren koénnte der
Behandlungseffekt dadurch minimiert worden seinssdapéatentwickelte und schwierigere
Pronomen (Relativpronomen, Reflexivpronomen) nightdie Behandlung mit eingeschlossen

waren.

Kategorie 3:
Der Prozentsatz grammatikalisch korrekt verwend8tze war fur die Interventionsgruppen im

Vergleich zur Kontrollgruppe ebenfalls signifikamiher (F=5.25(1,26), p=.03 / F(1,26)= 16.11, p=
.0005).

Um herauszufinden, ob es Unterschiede in der Whnksdt zwischen dem indirekten und dem
direkten Ansatz gibt, wurden weitere Analysen hgezogen. Es wurde zwar die Wirksamkeit
beider Anséatze auf die grammatikalischen Fahigke{tdehe Kategorien des DSS) der Kinder
bestétigt, bei ndherem Vergleich ergaben sich &besistentere Behandlungseffekte in den der
direkten Intervention zugefihrten Gruppen (Grupp8alund 4). Wahrend die DSS- Leistungen der
direkten Interventionsgruppen einen durchschnitiic Wert von 1.25 DSS Punkten ergaben, und

somit alle drei gleichmaRig gute Fortschritte dtere konnten flr die mit indirekter Therapie
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behandelten Gruppen die grol3ten Fortschritte inGleippe aus Welle 2 (Gruppe 5) gefunden
werden. Fir Gruppe 2 war der durchschnittlichadetrritt im Vergleich zur Gruppe 5 eher gering.

Die Autoren nannten hierfur drei Griinde:

1. Pre-experimentelle Unterschiede
2. Weiterentwicklung der Therapeutin Gber den Zeitrales Experiments

3. Unterschiede in der Reaktion der Eltern auf dasr&itaining.

Kruskal- Wallis Analysen lieferte fur die erste Wartung jedoch keine signifikanten Unterschiede
zwischen den drei Gruppen die mit indirekter Thaexdgehandelt wurden (Hs(2, N=14)). Auch fur
die zweite Vermutung lieRen sich keine Beweisedimd~ur die dritte Vermutung ergaben Mann-
Whitney U-Tests, dass die Eltern der Probanden sicht signifikant (direkt M=18.13, indirekt
M=18.36) in Bezug auf die Verwendung von recasitekte Umformung oder Wiederholung der
kindlichen AuRBerung) vor der Interventionsphaseersthieden (z= -.09, P= .93). Nach der
Intervention jedoch produzierten die Eltern dernekten Therapiegruppen (M=28.28) signifikant
mehr recasts im Vergleich zu den direkten Therapmaen (M=16.27), z= - 2.27, p = .02. Gruppe
2 und Gruppe 3b erhohten ihre Verwendung von recasterhalb der Interventionsphase
signifikant (Wilcoxon test: Gruppe 2, z=2.023, p&30 Gruppe 3b,z=1.83, p=.067), wahrend
Gruppe 5 die gleiche Anzahl von recasts verwendetan der Vormessung (z=.674, p=.50). Dies
scheint auf den ersten Blick widersprichlich, daigpe 5 die meisten Fortschritte machte, die
Eltern jedoch ihren Gebrauch von recasts nach drvention nicht erhéhten. Die Autoren
schlussfolgerten, dass nur die Eltern aus Grupped?Gruppe 3b von der Intervention profitierten,
so dass die Fortschritte der Gruppe 5 von andeekiofen abh&ngig zu sein scheinen. Des
Weiteren wurde vermutet, dass die Eltern ihre Venduag von recasts automatisch reduzierten,
nachdem das Kind seine grammatikalischen Fahigkeiéebesserte. Drittens kdnnten die grol3en
Fortschritte mit anderen Aspekten des elterlichenhéltens als das der Verwendung von recasts

verbunden sein.

In einer zweiten Publikation dieser Studie (Fe994) wollten die Autoren in einer weiteren
Interventionsphase herausfinden, ob sich auch Zig# Effekte auf die phonologischen
Fahigkeiten der Kinder zeigten. Dies geschah nhghiles Testverfahren®\ssessment of
Phonological Processes-Revis¢édPP-R: Hodson, 1985). Um eine phonologische Sigrau
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identifizieren, wurden AuRerungen mit dem Compuatsti Analysis of Phonological Processes
(CAPP: Hodson, 1985) transkribiert, was ept®nology deviancy scoi@®DS) hervorbrachte. 27
der 30 Probanden (90%) hatten phonologische Stérumg mittleren bis schweren Bereich.

In der Vormessung konnte fir PDS, Prozentzahl kegre Konsonanten (PCC) und die
Prozentanzahl der Verwendung der vier phonologiséhezessen (final consonant deletion (FCD),
word-final cluster reduction (FCR) und stopping eérly developing and later developing
fricatives) keine signifikanten Gruppenunterschiggéunden werden (Fs(2,23) < 1.0; ps>.50). Es
zeigten sich nach der Interventionsphase weiteaengratikalische Fortschritte gemessen mit dem
DSS. Eine ANCOVA ergab einen signifikanten Inteti@mseffekt (F(2,23)= 10.60; p=.0006). Der
durchschnittliche Fortschritt war fur die beidentelwentionsgruppen signifikant grof3er im
Vergleich zur Kontrollgruppe (Fs (1,22) > 13; p2Q Signifikante Unterschiede zwischen den
beiden Interventionsgruppen (F(1,22)= .74; p=.3@8yaben sich nicht. Um die Frage zu
beantworten, ob sich auch indirekte Effekte auf phleonologischen Fahigkeiten der Kinder
nachweisen lassen, wurde der PCC der beiden Imtgowsgruppen (Abbildung 4.3) mit dem der
Kontrollgruppe verglichen. Es konnte nur ein selerimgger Behandlungseffekt nachgewiesen
werden und nachfolgende ANCOVA ergab keine sigaiiten Gruppenunterschiede zwischen den

beiden Interventionsgruppen und der KontrollgrugpePCC (F(2,22)=.68; p=.52).
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Abbildung 4.3: Durchschnittlicher PCC der Gruppeun@ 5 Monate postonset (in Anlehnung an Fey €1.804)
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Die Studie mit pre-posttest design von Baxendaldesketh (2003) verglich die Wirksamkeit des
Hanen-Programms mit direkter Intervention.

Von insgesamt 1026 Kindern wurden 37 Kinder im Almvischen 2; 06 — 3; 06 Jahren mit
expressiven und/oder rezeptiven Sprachauffalligkerawischen September 1997 und Januar 1999
fur die Studie ausgewahlt. Einschlusskriterien watea. keine vorherige Sprachintervention,
Ausschluss von allgemeinen Hor-und Entwicklungsstgen sowie monolingual englischsprachig
aufgewachsen. Die Zuteilung in Gruppe 1, die mitndelanen-Programm (Manolson, 1992)
behandelt wurde und in Gruppe 2, die direkte THeraphielt, geschah geographisch (Tabelle
4.13).

Tabelle 4.13:Gruppeneinteilung

Anzahl der Probanden | Alter der Probanden
Gruppe 1* n=19 31.5(SD 2.1)
Gruppe 2* n=18 34.3 (SD 3.8)

*Gruppe l:indirekte Therapie, Gruppe 2:direkte Hpde
*niedriger Soziobkonomischer Status

In der Vormessung wurden weder signifikante Untaesite in den demographischen Daten noch in
der Zusammensetzung der Gruppen gefunden, aufidagtAlter der Kinder (Mann-Whitney U-
Tests = 93.0, p=0.017). Gruppe 1 enthielt wesdnjlingere Probanden, was bei der Interpretation
der Resultate berticksichtigt werden muss sowid disache, dass die Teilnehmer beider Gruppen
aus der niedrigen sozialen Schicht stammten.

Die sprachlichen Fahigkeiten der Probanden wurdendeei Messzeitpunkten (Vormessung,
Nachmessung 6 und 12 Monate spéater) mithilfe Bez-school Language Scale{PLS-3:
Zimmermann, 1992: Standardscore fur Sprachproduki8prachverstehen und total Language)
erhoben. Eine rein expressive Sprachstérung waravaien bei einer Standardscei®&0 fur die
Sprachproduktion und einer Standardscer81 fir das Sprachverstehen. Als rezeptiv/expressiv
sprachauffallig klassifiziert wurden die Probanddrei einer Standardscore< 80 flr
Sprachproduktion und Sprachverstehen. Der Anteil Beobanden mit rezeptiv/iexpressiven
Auffalligkeiten war in beiden Gruppen héher (Gesami2%). Zusatzlich wurden 10minttige
Sprachproben wahrend einer Spielsituation zwisdBkkern und Kind erhoben. Hierbei wurden
sowohl AuBerungen des Kindes transkribiert als alieiAnzahl der AuBerungen der Eltern gezahit
und kategorisiert. Alle verstandlichen und spontaAaRerungen des Kindes wurden verwendet,

um den MLU zu berechnen. Imitationen, unverstaheliduRerungen, Kinderlieder oder Zahlen,
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symbolische Gerausche, EinwortdulRerungen wie j&in“, oder konstante Wiederholungen eines
Wortes/Satzes flossen nicht mit in die Berechnumg &m das Verhaltnis der Anzahl der

AuBerungen zwischen Kind und Eltern zu erhebendevdiie proportionale Anzahl an AuRerungen
des Kindes und der Eltern inventarisiert (PROPUTdroportional number of utterances

child/parent). In die Analyse eingeschlossen wdrien auch unverstandliche oder unvollstandige
AuBerungen. Eine Score nahe bei 1 wies daraufaiss die Menge der AuRerungen von Kind und
Eltern gleichmalig gro3 war, bei einer niedrigef®tore waren entweder Kind oder Eltern

sprechfreudiger. Die AuRerungen der Eltern wurderwei Kategorien gegliedert:

1. Imitationen und Expansionen (hierbei greift die Mutine kindliche AuRerung auf und
wiederholt sie, ohne sie inhaltlich zu &ndern; erveitert sie aber um fehlende
grammatikalische Elemente und berichtigt sie gegebmlls) der vom Kind
vorangegangenen AuRRerung

2. Fragen und Statements

Die Anzahl der Imitationen und Expansionen wurde Ritozentzahl aller AuRerungen berechnet
(PARESP: proportion of parental utterances that raasts, imitations or expansion of child

utterances).

Intervention
Das Hanen Programm wurde von zwei spezialisiertpracBtherapeutinnen durchgefihrt und

dauerte 11 Wochen. Es enthielt wochentliche Grugipemgen zu jeweils 2 Stunden, bei denen die
Kinder nicht mit anwesend waren. Der direkte Thirapsatz zielte auf eine Verbesserung der
kindlichen expressiven und rezeptiven Fahigkeitemrad enthielt zwischen 8 und 12 wéchentliche

Sitzungen zu jeweils 45 Minuten.

Ergebnisse
Insgesamt verbesserten 51% der Probanden ihreh$ipren Leistungen in der Nachmessung 6
Monate spater. 12 Monate spater waren es sogar(§idte Tabelle 4.14).
Besonders die Kinder mit rein expressiven Spradhbigkeiten zeigten eine Verbesserung in ihren
Sprachleistungen, wahrend die Anzahl der Kinder nezeptiv/expressiven Sprachauffalligkeiten

geringer war. Kinder mit rezeptiv/expressiven Sheadfalligkeiten aus Gruppe 1 konnten in der
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Nachmessung 12 Monate spater bessere Sprachlastuegzielen als die Kinder mit
rezeptiv/expressiven Sprachauffalligkeiten aus @eu. Probanden, die rein expressiv auffallig

waren, erzielten dagegen bessere Leistungen inp@rals in Gruppe 1.

Tabelle 4.14:Uberblick Gber die Anzahl der Probanden mit verbess Sprachleistung in der Preschool-Language
Scale (PLS-3) zum Zeitpunkt der Nachmessung 6 uhdvibnate spéater; gruppiert nach Interventionsansad
Diagnose (Baxendale & Hesketh 2003)

Gruppe 1 Gruppe 2
Rezeptiv / Nur Alle Rezeptiv / Nur Alle Gesamt
Expressiv | Expressiv Expressiv | Expressiv
Anzahl 7114 1/5 8/19 7/13 4/5 11/18 19/37
Nachmessung 1 (50%) (20%) (42%) (54%) (80%) (61%) (51%)
Anzahl 12/14 3/5 15/19 7/13 5/5 12/18 27/37
Nachmessung 2 (86%) (60%) (79%) (54%) (100%) (67%) (73%)

PLS-3
Die durchschnittlichen Werte dére-school Language Scale-®&aren fur Gruppe 1 im Vergleich

zu Gruppe 2 zu allen Messzeitpunkten hoher, jedadtt signifikant (Tabelle 4.15).

Tabelle 4.15: PLS-3 UK
Vormessung n=37 | U=142.0 p=0.376

Nachmessung 1 n=37 | U=125.0 p=0.161
Nachmessung 2 n=36 | U=125.5 p=0.248

MLU
Fur die mittlere AuRerungslange (MLU) zeigten zwaide Gruppen einen Anstieg, jedoch war der
Durchschnittswert fir die Kinder aus Gruppe 1 idbe Nachmessungen héher als fur Gruppe 2.

Mann-Whitney U-Tests ergaben allerdings keine §ikpmten Gruppenunterschiede (Tabelle 4.16).

Tabelle 4.16:MLU
Vormessung n=35 | U=150.5 p=0.957

Nachmessung 1 n=35 | U=124.0 p=0.353
Nachmessung 2 n=32 | U=123.5 p=0.882

Zusatzlich wurde die Anzahl der Probanden in beldenschen Gruppen berechnet, die sich in der
Nachmessung 2 verbesserten. Rund 53% der KindeGayspe 1 und 41% aus Gruppe 2 zeigten
in der Nachmessung 2 (12 Monate spater) signif&&oatrtschritte im Untertest MLU. Chi-Quadrat-
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Tests ergaben keine signifikanten Gruppenunterdehi@ der Anzahl der Kinder, die sich
verbesserten (x?= 0.703, d.f. =1, p=0.402).

PROPUTT

Die PROPUTT-Werte stiegen fur beide Gruppen uben dgeitraum zwischen Vor-und
Nachmessung 2 deutlich an, signifikante Gruppesrsohiede lie3en sich aber auch hier nicht
finden (Tabelle 4.17).

Tabelle 4.17:PROPUTT

Vormessung n=33 | U=89.5 p=0.113
Nachmessung 1 n=33 | U=130.5 p=0.927
Nachmessung 2 n=28 | U=87.5 p=0.778

Das Verhéltnis der Anzahl der produzierten AuReeindes Kindes und denen der Eltern war in
der Nachmessung somit gleichmaRig verteilt (je ngeni der PROPUTT-Wert, desto mehr
AuRerungen machten die Eltern; ein Wert nahe lassmtierte somit eine gleichmaRige Verteilung

von AuRRerungen in der Interaktion zwischen Eltend Kind).

PARESP

Wahrend die Mittelwerte bezlglich PARESP beidemikther Gruppen zwischen Vor-und

Nachmessung 1 deutlich anstiegen, war in der Nasbumg 2 eine Abnahme dieser zu
verzeichnen. Zwischen Nachmessung 1 und 2 wurderiejenigen Kinder weiterbehandelt, bei

denen die wenigsten Fortschritte zu verzeichnenemvabDies konnte bedeuten, dass die neu
erlernten Techniken und Strategien der Eltern,kei@e weitere Behandlung erfuhren, in diesem
Zeitraum wieder abnahmen. Allgemein lasst sich saglss die Eltern in der Eltern-Kind

Interaktion nun mehr Gebrauch von Imitationen unsgpdhsionen machten. Signifikante

Gruppenunterschiede im Prozentsatz elterlicher Aufdgn lieRen sich nicht finden (Tabelle 4.18)

Tabelle 4.18: PARESP

Vormessung n=34 | U=121.0 p=0.662
Nachmessung 1 n=32 | U=94.0 p=0.258
Nachmessung 2 n=28 | U=69.5 p=0.258
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Insgesamt verbesserte die Mehrheit der Kinder (7iB#&) sprachlichen Fahigkeiten. Da in dieser
Studie keine Kontrollgruppe vorhanden war, kbnneseal Verbesserungen nicht alleine auf die
Therapiewirksamkeit zurtckgefuhrt werden, sondeiniissen wahrscheinlich auch als Ergebnis
eines Reifungsprozesses der Kinder angesehen weahdsterhin zeigen die Resultate der beiden
Gruppen deutlich, dass verschiedene Familien voterschiedlichen Ansétzen profitieren. 9
Elternteile zeigten schon in der Vormessung guterdiktionsleistungen, die sich wahrend der
Interventionsphase nicht mehr verbesserten bzw. aich moglicherweise nicht mehr verbessern
brauchten. Diese Eltern profitierten nicht vom HanBrogramm. Zwar machten die Kinder mit
rezeptiv/expressiven Auffalligkeiten in beiden Gpep Fortschritte, dennoch scheint das Hanen
Programm geeigneter fir sie gewesen zu sein. Dior@n fihren dies auf die im Hanen-
Programm von den Eltern erlernten Strategien zyrdiekbesonders hilfreich fir diese Gruppe von
Kindern gewesen sein konnten (kindorientierte Téam focussed attention). Der direkte Ansatz
scheint dagegen fur Kinder mit rein expressivenfé@lijkeiten wirksamer zu sein. Wahrend die
Eltern innerhalb der indirekten Therapie erst efreahl interaktiver Techniken erlernten, die
weniger einen Einfluss auf die expressiven Fahtgkeder Kinder hatten, kamen im direkten
Ansatz unmittelbar die Sprachmodellierungstechnikem Einsatz, die eine Verbesserung der

expressiven Fahigkeiten zur Folge gehabt habent&inn

Die Wirksamkeit von indirekter und direkter Spradbrvention bei 38 monolingual
englischsprachig aufwachsenden Kindern im Alterseiven 2;9 und 3;3 Jahren mit expressiven
und rezeptiven Sprachauffalligkeiten und mit nigdm soziobkonomischem Status untersuchte
auch die randomisierte kontrollierte Studie mit-postdesign von Law et al. (1999). Hierfur
wurden die Kinder in drei Gruppen randomisiert. ggret 1 wurde der direkten Sprachtherapie
zugefihrt, wahrend Gruppe 2 indirekte Sprachtherapit der modifizierten Form des Hanen-
Programms erhielt. Gruppe 3 erhielt verzégerteratgtion und diente somit als Kontrollgruppe
(Tabelle 4.19).

Tabelle 4.19:Randomisierung der Gruppen

Anzahl der Probanden | Alter der Probanden | Alter der Miitter

Gruppe 1 n=17 37.8 (SD 3.24) 16.7
Gruppe 2 n=11 37.8 (SD 3.24) 17.9
Gruppe 3 N=10 37.8 (SD 3.24) 17.2

*niedriger soziobkonomischer Status
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In die Studie eingeschlossen wurden die Kinderiagne Wert von -1.5 SD unter dem Durchschnitt
auf der Reynell Scala und bei einem Leiter IQ imriNoereich (> 85). Allgemeine HOr-und
Entwicklungsbeeintrachtigungen wurden ausgeschtos&se Untersuchung bestand aus drei
Messzeitpunkten (Vormessung (t1), Nachmessung telbar nach Abschluss der
Interventionsphase (t2) und Follow-up Erhebung éh#te nach Beginn der Intervention (t3)), in
denen folgende diagnostische Instrumente verwewdeten: Nonverbale kindliche Fahigkeiten
wurden mittelsLeiter International Performance Scale (LIPeiter, 1986), verbale Fahigkeiten
mittels Preschool Language Scale (PL&mmerman, 1992)British Picture Vocabulary Scale
(BPVS:Dunn, Dunn & Whetton, 1982Reynell Developmental Language Scale (RIM&Snell &
Huntley, 1986, MacArthur Communicative Developmental Index (MCBenson et al. 1993)
erhobenDes Weiteren wurde die elterliche Einschatzungkiledlichen Verhaltens, die elterliche
Selbstwahrnehmung und die elterliche Wahrnehmung lmdes mit Hilfe derBehaviour
Screening Questionnaire (BSQichman & Graham, 197Lind dem Family Grid (FG adult/child:
Davis & Rushton 199lermittelt.

Zusatzlich fanden 20-minttige Videoaufnahmen désrBiKind Interaktionen im freien Spiel statt,
wovon 10 Minuten mittelgparent/child communication act inventofyaw, Kot & Barnet, Jahr

unbekannt) transkribiert und analysiert wurden.

Intervention
Gruppe 1 erhielt 3mal pro Woche 2.5 Stunden dir8geachtherapie tUber einen Zeitraum von 6
Wochen, wahrend Gruppe 2 mit der modifizierten Fales Hanen-Programms behandelt wurde.
Dauer der Intervention waren 2.5 Stunden pro Sg4ilver einen Zeitraum von 10 Wochen. Gruppe

3 erhielt zu keiner Zeit Intervention.

Vormessung
In der Vormessung bestanden keine signifikanteretdnhiede zwischen den drei Gruppen, aul3er
fur den Untertest ,behaviour® und mutterlichem fse$teem®. Die hochsten Werte erreichte hier
die Kontrollgruppe (Gruppe 3). Die Werte der Pratemaus Gruppe 1 (direkte Therapie) lagen auf
dem BSQ signifikant niedriger als die Werte der @gen 2 und 3 (F= 4.34, p=0.02). Ebenfalls
wurde in Gruppe 1 mit dem Family Grid signifikanémiger self esteem gemessen als in Gruppe 2
und Gruppe 3 (F=5.7, p=0.01).
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Nachmessung (t2)
Die erste Frage der Autoren war, ob sich unmittelbach Abschluss der Interventionsphase
Interventionseffekte nachweisen lassen. Hierzu emidie Mittelwerte der Vor-und Nachmessung
der Preschool Language Scal€o(prehension /Expression) mittels ANOVA miteinander
verglichen (Tabelle 4.20).

Tabelle 4.20:Ergebnisse der Nachmessung (t2) f& PL

F P
PLS C Innerhalb der Gruppen 12.12 0.001**
Zwischen den Gruppen 1.1 0.35(NS)
PLS E Innerhalb der Gruppen 7.77 0.009*
Zwischen den Gruppen 0.61 0.55 (NS)

** p<0.005, *p<0.05, NS= nicht signifikant

Wahrend sich ein signifikanter Interventionseffekberhalb der Gruppen fur beide Untertests
finden liel3, konnte beim Vergleich zwischen den gpen keine signifikanten Unterschiede
nachgewiesen werden. Auch in der Messung mit BEhegebogen (MCDI) lie3en sich fir den

kindlichen Wortschatz (F=1.15, p=0.33), unregelgé@liVerbformen (F=1.16, p=0.33) und

Satzkomplexitat (F=0.35, p=0.71) keine signifikanténterventionseffekte im Vergleich zur

Kontrollgruppe finden. In Bezug auf die elterlicBaschatzung des kindlichen Verhaltens (F=0.16,
p=0.85), gemessen mithilfe des BSQ, und der mit deamily Grid gemessenen elterlichen
Selbsteinschatzung (F=1.79, p= 0.19) sowie derdiiétzung des Kindes (F=1.35, p=0.28) lieRen
sich in der Nachmessung ebenfalls keine Untersehiésbtstellen, ebenso wenig fur die
Sprachproben aus den 20minitigen Videoaufnahmen.

Follow-up (t3)
Die zweite Frage der Autoren war, ob sich Intermergeffekte in der Follow-up Messung 6
Monate nach Beginn der Interventionsphase feststelassen. Auch hier lieRen sich mittels
ANOVA weder signifikante Gruppenunterschiede flipessive/rezeptive Fahigkeiten (PLS) noch
fur alle anderen gemessenen sprachlichen Fahigk@RBLS, BPVS, PLS, MCDI) nachweisen.
Interessant sind jedoch die Ergebnisse des BSQ desl FG. Hier konnten signifikante
Gruppenunterschiede festgestellt werden (Tabelig)4.
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Tabelle 4.21:Ergebnisse der Nachmessung (t3) f@ Bsd FG

F P
BSQ** 4.09 0.03
FG* (self) 3.57 0.05
FG* (child) 3.79 0.04

*FG=Family Grid, **BSQ=Behaviour Screening Questiaire

Die beiden Interventionsgruppen schéatzten das Werhahres Kindes also positiver ein als zu
Beginn der Intervention. Des Weiteren zeigten digtht nicht nur eine positivere und zufriedenere
Selbsteinschatzung, sondern empfanden auch dietdery zu ihrem sprachauffalligen Kind als
weniger belastend.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass beim \ébrglei Durchschnittswerte zwischen Vor -und
Nachmessung t1-t2 bzw. zwischen Vor -und Nachmegsini3 Interventionseffekte in beiden

Interventionsgruppen nachgewiesen werden konngoch waren diese nicht signifikant im

Vergleich zur Kontrollgruppe. Die bisher aufgezeigiositive Wirkung von Sprachinterventions-
malinahmen auf die sprachlichen Fahigkeiten derdfiftizw. Eltern) konnte in dieser Studie nicht
bestatigt werden.

Um die Wirksamkeit therapeutischer MaRnahmen fimér sprachentwicklungsauffallige Kinder
ohne Altersbeschrankung zu untersuchen, analysi¢dey et al. (2005) in ihrer Ubersichtsarbeit
kritisch die Literatur aus den Jahren 1950 — 2002.

Aus 33 Studien, die im Recherchezeitraum bis 2d@atifiziert wurden, gingen 25 in die Analyse
ein. Aufgenommen wurden ausschlie3lich randomesi&dntrollierte Studien (RCT), in der eine
Interventions-und eine Kontrollgruppe vorhanden ,w&tudien, deren Intervention auf eine
Verbesserung expressiver/rezeptiver Phonologie d(Rteon/Verstehen von Sprachlauten),
expressivem/rezeptivem Wortschatz (Produktion/\&dst von Woértern), und expressivem/
rezeptivem Syntax (Produktion/Verstehen von Satmad Grammatik) abzielte und die eine
Interventionsform mit verzdgerter oder keiner lagtion oder mit anderen Interventionsformen
(z.B. direkt vs. indirekt) verglichen. Des Weiteremrden nur primare Endpunkte einer Studie in
die Analyse einbezogen. Es werden im Folgenden zrsammenfassende Ergebnisse genannt.
Danach wird nur auf die fir die Bachelorarbeit valeten Ergebnisse eingegangen, wobei
aufgenommene Originalarbeiten, die im Ergebniskhmthon ausfihrlich erklart wurden, hier

nicht noch einmal dargestellt und zusammengefassien.
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Die erste Frage der Autoren war, fur welche Grupmm Kindern (charakterisiert nach
kommunikativen F&higkeiten) therapeutische MaRnahraen wirksamsten sind. Es konnten
insbesondere bei Kindern mit expressiven phonotbgis und lexikalischen Stérungen
Interventionseffekte festgestellt werden (Girolaamel997; Munroe 1998; Rvachew 2001),
wahrend sich bei expressiven syntaktischen StorudgeWirksamkeit weniger deutlich zeigte, da
die Ergebnisse der analysierten Studien sehr whiexich ausfielen.

Des Weiteren fanden die Autoren heraus, dass kEméonsmal3inahmen bei Kindern mit rein
expressiven Auffalligkeiten effektiver als bei Kemh mit expressiven und rezeptiven Stérungen
sind. Da nur eine sehr begrenzte Anzahl an Studiedder mit rezeptiven Auffalligkeiten
untersuchten, kann keine Aussage dartber gemactdemeob sich Interventionsmalinahmen
glnstig auf diese Gruppe von Kindern auswirken.

Die zweite Fragestellung der Autoren war, ob esstithiede in der Wirksamkeit von direkten und
indirekten Interventionen gibt.

Es konnten keine signifikanten Unterschiede zwindlieekter Intervention durch den

Therapeuten und indirekter Intervention durch diere gefunden werden. Dennoch zeigen einige
Studien, dass die Behandlungswirksamkeit sehr ergriwvenn die Eltern als ,Therapeuten®
fungieren, was den Schluss nahe legt, dass einiggnEscheinbar mehr von der Form der
indirekten Intervention profitieren als andere (A®@7; Gibbard 1994a).

Insgesamt lie3en sich drei Studien finden, der&mention auf eine Verbesserung der expressiven
Phonologie abzielte. Wahrend eine Studie die Wirkgzt des indirekten Ansatzes mit verzdgerter
Intervention verglich (Shelton 1978), wurde in deeiden anderen der Effekt indirekter und
direkter Therapie miteinander verglichen (Lancast®®1; Tufts, 1959). Weitere 4 Studien
verglichen die Wirksamkeit von direkter Intervemtioit zusatzlicher indirekter Therapie (Fudala
1972; Ruscello 1993; Sommers 1962; Sommers 196d)PBbandengruppe in diesen Studien war
relativ homogen und die Mehrheit der Probandenamaschen 3 und 6 Jahre alt.

Fudala (1972) konnte zeigen, dass Kinder, deregriEhei der direkten Therapie anwesend waren
bessere Sprachleistungen erzielten als Kinder, ndé&kkern nicht teilnahmen. Unterschiede
zwischen den Ergebnissen der Kinder, deren Eltégichentlich anwesend waren und der Kinder,
deren Eltern monatlich zuschauten, liel3en sichgedacht finden.

Die Studie von Tufts (1959) sollte zum einen zejgegass eine hochfrequente Therapie Uber 7
Monate bei mittelschweren Artikulationsstérungein 4& jahrigen englischsprachigen Kindern zu

grof3en Erfolgen fiihrt als auch, dass diese Thedpih trainierte Eltern ausgefihrt werden kann.
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Laute wurden spielerisch gelbt, und Techniken zwrmittlung der Lautposition erlernt.
Verglichen wurden die Ergebnisse mit einer Kongnalppe. In der Nachmessung liel3en sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den beidenntetgionsgruppen finden, wahrend jedoch
signifikante Unterschiede zwischen den beiden Vetgionsgruppen und der Kontroligruppe
vorhanden waren.

Wahrend die Studie von Lancaster (1991) keinenféignten Unterschied zwischen indirekter und
direkter Intervention bestatigen konnte(n=10; SMD&.90, 95%CI: -2.25, 0.44), konnte in zwel
Studien von Sommers (1962; 1964) ein statistisghifdkanter Effekt zugunsten der Mitarbeit von
Eltern zuséatzlich zur direkten Therapie gefundemdee (n=120; SMD=1.20, 95%CI:0.17, 2.23).
Entgegen der bisherigen Studien, die aufgezeigtmadass indirekte Therapie wirksam ist, konnte
Shelton (1978) allerdings keinen Unterschied zwesctien zwei Interventionsgruppen, die mit der
.parent delivered auditory discrimination therapyehandelt wurden (mit dem Ziel der
Verbesserung expressiver und rezeptiver phonologsd-ahigkeiten) und der Kontrollgruppe
finden (n=45; SMD=0.53, 95%CI:-0.10,1.16).

Auch die Studie von Ruscello (1993), in der die éibeViewer Software verwendet wurde, konnte
nicht belegen, dass eine Mitarbeit der Eltern zlisitzur direkten Therapie erfolgreicher ist.

Zwei Studien (Gibbard 1994b; Law 1999) verglicheinekte und indirekte Intervention und
konnten fiir die Anzahl der AuBerungen (n=45; SMD50.95%Cl:-0.45, 0.74), die mittlere
AuRerungslange (n=45; SMD=0.28, 95%CI:-1.41, 1.98) die Satzkomplexitat (gemessen mit
Elternfragebogen) keine signifikanten Gruppenuwctgesie finden (n=45; SMD=0.01, 95%CI:-
0.63, 0.66). Bezuglich der Wirksamkeit des Hanemglamms auf den expressiven Wortschatz
zeigten Girolametto (1996a; 1996b) signifikante rBipgeeffekte zugunsten der Interventionsgruppe
und unterstttzen somit die Anwendung von indirekiggrvention (n=41; SMD=0.93, 95%CI:0.27,
1.58).

Studien, die Interventionsergebnisse durch Elt@onte (Wortschatzwachstum) oder durch die
komplette Anzahl von Wodrtern mithilfe von Sprachpea mal3en (Gibbard 1994a, 1994b;
Girolametto 1996a, 1996b; Law 1999), zeigten, dhesEffektstarke bezogen auf die komplette
Anzahl unterschiedlich verwendeter Worter signifikavar (n=82; SMD= 1.08, 95%CI:0.61, 1.55).
Zusatzliche Sekundareffekte lieRen sich ebenfadishweisen. Interventionen mit dem Ziel der
Verbesserung expressiver Fahigkeiten (Wortschataamng) hatten ebenfalls Verbesserungen im
phonologischen Bereich zur Folge (Fey 1994; Gm&to 1997), nonverbale Sekundareffekte
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(Verhalten, Sozialisation) sowie Effekte auf die f¥ehatzung und die Belastung der Eltern (Law
1999) konnten auch gefunden werden.
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5. Diskussion

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Ergebnidse Literatursuche zusammengefasst und
interpretiert. Um einen besseren Uberblick zu geleidten werden diese im Folgenden den
linguistischen Ebenen zugeordnet. AnschlielRendndari@lgen eine kritische Reflektion beziglich

der methodischen Durchfiihrung dieser Literaturststiwie Empfehlungen fir Folgestudien. Das

Kapitel schliel3t mit einer Schlussfolgerung zu dreStudie ab.

5.1 Evaluation der Ergebnisse

Das Ziel der Studie war es, den Einfluss eltermetér Intervention auf das
Kommunikationsverhalten der Eltern und ihrem spaaéfalligen Kind zu untersuchen. Es wurde
davon ausgegangen, dass elternzentrierte Malnahsielm sowohl gunstig auf das
Kommunikationsverhalten der Eltern, als auch aiwd ther sprachauffalligen Kinder auswirken
(z.B. Girolametto et al., 1996; Ritterfeld, 200Qjr@m, 2003).

Des Weiteren wurde hypothetisiert, dass sich ansterilnterventionseffekte fiur die lexikale und
syntaktische Entwicklung finden lassen (Moéller &&gn-Rauscher, 2009).

Um die Problemstellung zu beantworten, wurde eiystesnatische Ubersichtsarbeit bestehender
Studien durchgefuhrt und die bisherigen Ergebniass den Jahren 1990-2010 dargestellt.
Insgesamt konnten die aufgenommenen Studien diergié Wirksamkeit von elternzentrierten
Ansatzen belegen und unterstiitzen somit die bgerideskriptiven Informationen Uber die
Effektivitat von Elternprogrammen aus dem theoosts Hintergrund (siehe Kapitel 2; vgl. Grimm
2003, Ritterfeld 2000; Moller & Spreen-Rauscher@20Ward, 1999; Girolametto et al. 1996 ). In
den 9 eingeschlossenen Studien wurden Ergebnisseeizer Vielzahl unterschiedlicher,

sprachbezogener Ziele berichtet, die im Folgendgnlidguistischen Ebenen zugeordnet werden:

Effekte auf Semantik und Lexikor

Drei Studien untersuchten Interventionseffekte geri Wortschatz der Kinder (Buschmann, 2008;
Girolametto, 1996; Gibbard, 1994).

Buschmann konnte mittels Elternfragebogen ELFRARPoduktiver Wortschatz) und den zwei
Subtests des SETK-2 zur Wortproduktion und zum tben von Woértern eine statistisch
signifikante Uberlegenheit der Behandlungsgruppedaa.

Bei Girolametto (1996) wurde zusatzlich zur Erfagsues allgemeinen Wortschatzes noch das

Repertoire und die Frequenz von Ziel-und Kontrolwin untersucht. Im Vergleich zur
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Kontrollgruppe hatte die Behandlungsgruppe nachchlloss der Intervention einen signifikant
umfangreicheren und vielfaltigeren Wortschatz, beteu signifikant mehr unterschiedliche
Zielworter in der Interaktion und lernte mehr denbahandelten Kontrollworter. Mittels
Elternbericht und Derbyshire Language Scheme Rictliest konnte Gibbard (1994) ebenfalls
signifikante Therapieeffekte auf den Wortschatz #@nder aus der Behandlungsgruppe im

Vergleich zur Kontrollgruppe nachweisen.

Effekte auf Morphologie und Syntax:

Sowohl in der Messung mit Elternfragebogen (Morpha; Syntax) als auch im Subtest des
SETK-2 zur Satzproduktion ergaben sich in der ®tudon Buschmann (2008) kurzfristig

(Nachmessung) in allen morphosyntaktischen Malgnifikiante Therapieeffekte zugunsten der
Behandlungsgruppe. In der Studie von Gibbard (198%grschied sich die Behandlungsgruppe
signifikant von der Kontrollgruppe in Bezug auf dienittlere AuBerungslange, die

Sprachkomplexitat und die grammatikalischen Fahigke wahrend in der Studie von Girolametto
(1996) die Mitter ihre AuRerungslange signifikangéduzierten und die Kinder mehr

Mehrwortau3erungen und grammatikalisch komplexemenEn verwendeten. Fey (1993) lieferte
ebenfalls positive Ergebnisse und die behandeltaddf machten signifikant weniger Fehler in der
Anwendung von Verben, gebrauchten mehr korrektebfdemen und benutzten frequenter
komplexere Verbformen. Ebenso fand die Autorin éikgnte Unterschiede bezuglich des
Prozentsatzes grammatikalisch korrekt verwendetedtzeS zwischen Interventions-und

Kontrollgruppe. Auch in der Studie von Baxendale HKesketh (2003) stieg die mittlere

AuRerungslange der Kinder aus der Interventiongggugeutlich an.

Effekte auf Phonologie und Phonetik:

Lediglich zwei Studien untersuchten Interventiofedde auf die kindlichen phonologischen
Fahigkeiten. Girolametto (1997) erfasste das Koastanrepertoire, wobei nach frihen, mittleren
und spaten sowie initialen und finalen Konsonanterierschieden wurde. Es zeigten sich
signifikante Unterschiede im Konsonantenreperteowie hinsichtlich der Position zugunsten der
Behandlungsgruppe. Zuséatzlich wurden die Mal3e Epettoire und Silbenstruktur erfasst.
Wahrend sich fur die Diversitat der ge&dulRerten déasbwie fur die weniger komplexen
Silbenstrukturen aus Stufe 1 und 2 keine signifigan Gruppenunterschiede zwischen

Behandlungs-und Kontrollgruppe ergaben, bildetenKinder der Behandlungsgruppe signifikant
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mehr komplexere Silbenkonstruktionen aus Stufeel. @994) dagegen konnte keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen Behandlungsiodtrollgruppe feststellen. Effekte wiesen

zwar in Richtung der Interventionsgruppe, warerr aleht signifikant.

Effekte auf pragmatisch-kommunikativer Ebene:

Gibbard (1994) fand signifikant mehr verstandlicheRerungen in der Sprachprobe und einen
zusatzlich statistisch signifikanten Therapieeffakf den Informationsgehalt der Sprache bei der
Interventionsgruppe. In der Studie von Girolam€t996) zeigte sich die Behandlungsgruppe

sprechfreudiger, allerdings nicht statistisch digant.

5.2 Bezug zur Literatur

Die Mehrheit der Studien untersuchte Interventiffiekée auf die lexikalische und syntaktische
Entwicklung (Girolametto, 1996; Buschmann, 2008blsard, 1994; Fey, 1993). Die vorab
aufgestellte Hypothese, dass sich am meisten kEnéonseffekte fur diese linguistischen Ebenen
finden, konnte somit bestatigt werden.

Eine in die Literaturrecherche aufgenommene Stwdie Law (1999) konnte die Wirksamkeit
direkter und indirekter Intervention (Hanen) aufe dexpressiven und rezeptiven kindlichen
Fahigkeiten im Vergleich zur Kontrollgruppe zwarcht bestatigen, dennoch liel3en sich
Sekundareffekte auf die psychosoziale und emotomladtwicklung der Kinder und der Eltern
finden. Die Mitter aus den beiden Interventionsgeip schéatzten das Verhalten ihres Kindes
positiver ein als zu Beginn der Intervention undttéra nicht nur eine zufriedenere
Selbsteinschatzung, sondern empfanden auch dietdery zu ihrem sprachauffalligen Kind als
weniger belastend. Schon friihere Untersuchungerchibeten Uber andere Effekte Uber die
sprachlichen Veranderungen hinaus. So konnte Mdi@86) in einer achtwoéchigen Pilotstudie, in
der das ,Freiburger Mutter-Trainings-Programm fltitMr sprachentwicklungsgestoérter Kinder”
auf seine Wirksamkeit hin erprobt wurde zeigensdsish das Strafverhalten reduzierte und sich
das Belohnungsverhalten erhéhte. Eine kontinulezliéuwendung der Mutter zum Kind und eine
Anderung in der Wahrnehmung und Einschatzung dadés und seiner sprachlichen Problematik
wurden durch das Training ebenfalls erreicht (Miotsk©986). Des Weiteren reduzierten die Mutter
ihre Unsicherheit im Umgang mit dem Kind und bekarmaa Geflhl, inrem Kind durch das eigene
Verhalten zu helfen. Durch das Training gewinnetefal an Kompetenz im Umgang mit ihren
Kindern, da sie lernen, ihr Sprachangebot und Emgartungen genau an das kindliche Niveau

anzupassen (Centini, 2004). Missverstandnisserasisd dadurch vermeiden, was zur besseren
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Akzeptanz des Kindes und seinem Tempo, zur Entgpanmer h&uslichen Situation und zur
Erleichterung im Umgang miteinander fuhrt (Paul0@0 Auch das Programm ,Gruppe zur
Anleitung junger sprachentwicklungsverzdogerter kiridzon Amorosa & Endres (2004) in dem die
Zufriedenheit der Eltern mithilfe eines Fragebogemnfasst wurde, zeigte, dass die Eltern sich
sicherer im Umgang mit ihrem Kind und der Umgebdiitgten. Des Weiteren gaben sie an, dass
sie die Zusammenarbeit innerhalb der Elterngrupgpesehr entlastend empfanden. Bisher wurde
das Konzept allerdings nur an drei Gruppen mit Belnehmern durchgefuhrt, so dass fur die
Evaluation der Effektivitat einer solchen Gruppeitare Untersuchungen notwendig sind. In der
Studie von Baxendale & Hesketh (2003) verbessedieh prozentual mehr Probanden mit
expressivenund/oder rezeptiven Sprachauffalligkeiten nach Behandlung dem indirekten
Ansatz, wahrend Kinder mit rein expressiven Auifdéiten mehr von der direkten Form zu
profitieren schienen. Einige Elternteile zeigten h@at in der Vormessung gute
Interaktionsleistungen und profitierten somit nicieim Hanen —Programm. Laut Centini (2004)
werden bei der Auswahl der Familien fur das Elt@ining Hanen nur die kindlichen Fahigkeiten
diagnostiziert, obwohl es Hinweise darauf gibt, sd&Sterntrainingsprogramme nicht bei allen
Familien gleichsam effektiv sind. Schlussfolgerndiralis sollten Kinder einer direkten
Interventionsform zugefiihrt werden, falls die Hitdrereits vor dem Training einen forderlichen
Interaktionsrahmen und ein optimales Sprachangbkletén (Barnett, Escobar & Ravsten, 1988;
Fey, Cleave, Long & Hughes, 1993; Gibbard, 1994sdelio, 1993). Es ware somit interessant zu
erfahren, wie und fiir wen die indirekte Therapidolve Wirkung zeigt. Die Antwort darauf hatte
eine viel hohere klinische Relevanz als der Nachwé@ies generellen Effektes (Law et al., 2004).
Die Ergebnisse der aufgenommenen Studien konnterdalRerst wichtige Rolle von Eltern im
sprachlichen Interventionsprozess belegen. In Bblasd ist die Bedeutung der Eltern fur die
sprachliche Entwicklung und Kommunikation der Kindpéatestens seit den frihen 80-er Jahren
unbestritten (Pixa-Kettner, 2001). Bereits in diesgeit wurden Ideen zum Elterntraining
verwirklicht (siehe .Freiburger Mutter-Trainingsdgramm far Matter
sprachentwicklungsgestorter Kinder von Motsch 19&®ite 14, oder die pragmatische
Elternpartizipation von Ritterfeld 1999, Seite iBeoretischer HintergrundPbwohl Erfahrungen
und theoretische Beurteilungen durchweg positivendéezen hinsichtlich praktischer
Durchfuhrung, Zufriedenheit der Eltern und Verbessg von Kommunikation und
Sprachentwicklung zeigen (Goéllner, 2001), wurde lamg keines der vorgestellten

deutschsprachigen Elterntrainings empirisch aufesalVirksamkeit hin Uberprift. Das einzige
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deutschsprachige Elterntraining, was 2008 auf deffektivitat hin evaluiert und erprobt wurde ist
das Heidelberger Elterntraining von Buschmann e{2008). Dass das Programm wirksam ist,
wurde im Ergebniskapitel ausfuhrlich beschriebere Resultate beziehen sich jedoch nur auf
Kinder mit expressiven Sprachentwicklungsverzéggennund sind somit nicht generalisierbar fur
die Gruppe der rezeptiv oder kognitiv auffalligenn#éler (Buschmann, 2008). Moller (2008)
evaluierte erstmals im deutschen Sprachraum dasrH&nogramm und konnte ebenfalls eine
positive Wirksamkeit bestatigen. Zusammenfasses&t Eich sagen, dass es in Deutschland wenige
theoretische Veroffentlichungen und kaum praktisgbrobte Interventionsverfahren gibt (Mdller,
2008). Weitere empirische Evaluationsstudien voteritrainingskonzepten erscheinen somit
sinnvoll, da die Weiterentwicklung von effektiveroifzepten sowie die Argumentation gegentiber
Kostentragern auf den Ergebnissen von Therapiestidzhisiert (Goring, 2001; Beushasuen, 2005).
Im anglo-amerikanischen Raum dagegen sind Eltegnanome fiir die Behandlung von kindlichen
Sprachentwicklungsstérungen weit verbreitet und Himblick auf Effektivitat, Effizienz und
Durchfuhrbarkeit teilweise evaluiert (Moller, 2008esonders das Hanen Programm findet grol3e
Anwendung. Die Ergebnisse der aufgenommenen StuchenGirolametto (1996/1997) zeigten
deutlich, dass das Hanen Programm sowohl bei Miitias der Mittelschicht als auch bei ihren
Kindern effektiv ist. Die Mdutter erhthten ihre Ré&aken auf das kindliche Verhalten
(Responsivitat) und reduzierten ihre Sprechgesdttigkeit und AuRerungslange, wahrend die
Kinder signifikante Fortschritte im Lexikonerwerimm Gebrauch von Mehrwortaul3erungen und
grammatikalisch komplexeren Formen erreichten (Ger2004). WILSTAAR ist ein weiteres, im
englischsprachigen Raum verbreitetes Konzept. keorgtischen Hintergrund ist die Studie von
Ward (1999) beschrieben (Seite 18), die die Efél, sowohl im Hinblick auf das
Kommunikationsverhalten der Eltern, als auch auf ithees sprachauffalligen Kindes, belegt. Die
teiinehmenden Eltern lernten in einem viermonatigjesining u.a. mit hervorgehobener Prosodie
oder einfachen Satzkonstruktionen zu ihren einggmiKindern zu sprechen und ein spaterer
Vergleich mit einer Kontrollgruppe nach Abschlugs thterventionsmalRnahme zeigte signifikante
Gruppenunterschiede zugunsten der Behandlungsgripgse Ergebnisse unterstitzen somit die
vorab aufgestellte Hypothese, dass Elterntrainingch s sowohl gunstig auf das
Kommunikationsverhalten der Eltern, als auch aufs ddommunikationsverhalten des
sprachauffalligen Kindes auswirkt (z.B. Girolamettal., 1996; Ritterfeld, 2000; Grimm, 2003).
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5.3 Kritische Betrachtung der Literaturstudie

In diesem Punkt werden einige Aspekte beschrieden,sich wahrend der Literaturstudie als

schwierig erwiesen oder eine Anpassung nétig machte

Trotz einer grindlichen Planung der Studie und iS8tudiums der Fachliteratur bezlglich der
Datenbanksuche wurde zu Beginn nicht die korrekiehStrategie benutzt, so dass viel Zeit
verloren ging. Durch die Unterstlitzung und dierbifhen Tipps von der Bibliothekarin Annette
Graat verlief die Suche schlussendlich problemlos.

Aufgrund des zeitlichen Aspekts wurde beschlossi@n,Anzahl der Datenbanken zu limitieren.
Letztendlich wurden 5 fir die Studie als relevargfundene Datenbanken nach Literatur
durchsucht. Dies waren die Datebanken PubMed, @aehiCinahl , Psychology and Behavioural
Science und Science Direct. Die anderen Datenloanke der sich vielleicht noch wichtige
Informationen rund um das Thema finden, wurden ad@at gelassen. Des Weiteren mussten die
EinschlulZkriterien wahrend der Artikelsuche stetgegasst werden:

Zu Beginn der Literatursuche sollten Artikel im #aum zwischen 1980-2010 in die Arbeit mit
eingeschlossen werden. Dieser Zeitraum wurde spé#genicht mehr aktuell befunden, so dass
letztendlich fir den Hauptteil der Arbeit nur Stenli die ab 1990 — 2010 publiziert wurden, mit
eingeschlossen wurden. Studien, die vor 1990 gesehr wurden, wurden fir den theoretischen
Hintergrund und die Diskussion verwendet.

Ein weiteres Einschlusskriterium war, dass sowaltérventionsstudien mit primar als auch mit
sekundar sprachauffalligen Kinder mit einzubeziehBmese Entscheidung beruhte auf den
Informationen aus dem theoretischen Hintergrund, ©hem beide Formen der
Sprachentwicklungsstérung néher beschrieben wurBleoh dies wurde aus zeitlichen Grinden
wahrend der Suche revidiert und es wurden nur Studidher betrachtet, die sich mit primar
sprachauffalligen Kindern beschéftigten. Es wurdemge Studien gefunden, die die Effektivitat
von Elternprogrammen bei Kindern mit sekundareraBipproblematik (z. b. bei Down-Syndrom)
untersuchten, jedoch kann hierzu keine Aussage gengerden. Des Weiteren wurde das Alter
der Kinder auf 2 bis 5 Jahre begrenzt. Diese Adfmane wurde in zwei Studien (Fey et al. 1993;
1994) dberschritten und die Probanden waren hier 18; Jahre alt. Somit wurden
Interventionsstudien, die die Wirksamkeit von Hiteaining bei Kindern im Alter von 0-2 oder ab

5 Jahren untersuchten, nicht bertcksichtigt.
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5.4 Empfehlungen fur Folgestudien

Nachfolgend werden einige Vorschlage zu weiterfiidlem Studien gegeben, fur die, basierend auf
den Ergebnissen der Literaturstudie, zu diesempidekt ein Mangel an wissenschaftlichen
Untersuchungen herrscht.

1) Studien, die den Einfluss elternzentrierter Intatimn auf das Kommunikationsverhalten
von Eltern und Kind aus der Mittelklasse untersumchexistieren haufig in der Literatur,
wahrend ein Mangel an Studien herrscht, die Famiingt niedrigem sozio6konomischem
Status untersuchen (Girolametto, 2004). Durch diefig mangelnde Bereitwilligkeit und
intellektuelle oder personlichkeitsbedingte Voraissng der Matter zur Beteiligung an der
Therapie gerade in unteren Schichten (Law, 1998h@eldt, 1986) wére es sinnvoll, sich
besonders mit diesen Familien auseinanderzusetzeprachauffalligkeiten hier gehauft

vorkommen.

2) Die Mehrheit der aufgenommenen Studien beschaftgyth mit Probanden mit rein
expressiven Sprachentwicklungsverzégerungen. latgionsstudien, die sich mit Kindern
mit expressiven und/ oder rezeptiven Auffalligkeiteefassen sind dagegen seltener (Law et
al., 2004). Vor dem Hintergrund, dass besondersed®ruppe von Kindern fur spéatere
soziale, emotionale und schulische Probleme geédhstl (Beitchmann, Wilson, Johnson,
Atkinson, Young, Escobar & Douglas, 2003) warereZukunft sinnvoll, die Wirksamkeit
von Interventionsstudien vor allem fir diese Kimgtappe zu untersuchen und zu

evaluieren.

3) Die meisten Interventionsstudien untersuchten kistefe Therapieeffekte, wahrend
langerfristige Effekte kaum untersucht wurden (Ginoetto, 2004). Ob die Wirksamkeit
von Elterntraining auch 2 Jahre nach Abschlussldaisings anhalt (sowohl bei der Mutter
als auch beim Kind) kdnnten Folgestudien untersuichderessant ware es, Kinder, die im
Kindergartenalter indirekte Intervention erfahreabén, in spateren Lebensjahren (z.B. im
Schulalter) noch einmal zu untersuchen, um eineagenAngabe dariber machen zu
kénnen, wie viele Probanden tatsachlich ihre spicdwn Problematik durch die

Interventionsmal3nahme aufgeholt haben.

4) Basierend auf den Ergebnissen der Literaturstigdi€lierntraining nicht fur jede Familie
geeignet (Baxendale & Hesketh, 2003; Centini, 200tsch, 1989). Weitere Studien
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sollten sich mit der Frage beschaftigen, welcheri@ntionsmal3nahme fir welche Familie
am besten geeignet ist. Aus der Literatur geht drerdass expressive und rezeptive
auffallige Kinder mehr von der indirekten Form zwofitieren scheinen, wahrend fur die
Gruppe der rein expressiv auffalligen Kinder deeklie Ansatz geeigneter war. Weitere

Studien sind notwendig, um diese Vermutung zu bigsta

5) Dass sich das Interaktionsverhalten von Eltern sfgnachauffalligen Kindern im Vergleich
zu Eltern gesunder Kinder unterscheidet, wurde hmotetischen Hintergrund schon
deutlich beschrieben (Grimm, 2003; Buekers & De&el2002; Ritterfeld, 2000; van
Balkom, 1991). Kaum eine Studie hat sich mit derkdamkeit von Elternprogrammen auf
das nonverbale Verhalten (psychosozial, emotioral) Eltern und Kind beschaftigt.
Interessant waren weitere Studien, die sich nelgen,$brache” auch mit diesem Aspekt

auseinandersetzen.

6) Vor dem Hintergrund, dass laut Gollner (2001) 57% tefragten Logopaden gerne
intensiver mit den Eltern sprachaufféalliger Kindersammenarbeiten wirden, kénnte eine
weitere Studie anhand einer Fragebogenstudie demdsSoll-Zustand von Elternarbeit in
der Logopéadie in Deutschland bzw. Niederlande nitesgsieren, um Faktoren ausfindig zu
machen (z.B. Unsicherheit der Logopaden bezuglesammenarbeit mit Eltern etc.), die

daflr sorgen, dass das Thema der Elternarbeitdgmpaden wenig umgesetzt wird.

5.5 Schlussfolgerung

Nach Bearbeitung der Literatur konnte die Wirksainken Elterntraining im Hinblick auf das
Kommunikationsverhalten von Eltern und Kind begtiatiwerden. Es lieRen sich nicht nur
Interventionseffekte auf allen linguistischen Ebgngondern auch Effekte tber die sprachlichen
Veranderungen hinaus finden.

Die Mutter benutzten nach Behandlung signifikantniger Worter und kirzere AuRerungen,
wahrend die Kinder einen umfangreicheren und WJiel&ren Wortschatz benutzten, mehr
Mehrwortau3erungen verwendeten und ihre phonolbgis€&ertigkeiten verbesserten.

Ebenfalls konnten die Mutter durch das Trainingeilunsicherheit im Umgang mit ihrem Kind
reduzieren und ihre Wahrnehmung und Einschatzung Kiedes und seiner sprachlichen
Problematik &ndern. In Zukunft sollte bei sprachdpeutischen Malinahmen nicht nur das Kind im

Vordergrund stehen, sondern auch das soziale Umfeld berticksichtigt werden.
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Elternprogramme ermdglichen eine frihe und geziéideitung der Eltern zu einem bewusst
sprachférderlichen Verhalten, wodurch das Kind eesSprachlernmdglichkeiten erhélt.
Sprachlichen Schwachen als auch der Manifestaiimegr &prachentwicklungsstérung kann somit

effektiv entgegengewirkt werden (Buschmann & Jo26638).

Zusammenfassend ist zu sagen, dass sowohl El®auah ihr sprachauffalliges Kind hinsichtlich
sprachlicher Merkmale als auch auf einer tieferdoerte der sozialen Kommunikation vom

Elterntraining profitieren.
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7. Anhange

ANHANG A: Ubersicht Uber die Elternprogramme

Heidelberger Elterntraining zur frihen Sprachforderung

Zielsetzung - Sekundarpravention

- Starkung der Eltern hinsichtlich ihrer Kompetenz wichtigste Bezugspersonen und
Kommunikationspartner des Kindes

- die Optimierung der Bilderbuchsituation

- die Sensibilisierung fiir Moglichkeiten der gezial®prachférderung in unterschiedlichen
Alltagsituationen

- das bewusste Uben einer sprachférderlichen Komratinik

- der Einsatz von Sprachlehrstrategien

- Abbau von eher sprachhemmenden Verhaltensweisenagativer Interaktion.

Zielgruppe
Eltern 2 bis dreijahriger Kinder mit deutlich vegaiter expressiver Sprachentwicklung (identifizier Rahmen
der padiatrischen Vorsorgeuntersuchung U7 im Alter 21-24 Monaten mit einem aktiven Wortschatz ¥ds0
Wortern (ate talker) und bei denen weder Primarerkrankungen (hochgeadintelligenzstérung Autismus,
Schwerhdérigkeit etc.) noch eine rezeptive Verzoggnworliegen

Rahmenbedingungen
- Strukturiertes Gruppenprogramm ftr 5 bis 10 Teiineh
- 7 2stuindige Sitzungen im Abstand von 1 bis 2Wochen
- 3-stundige Nachschulung nach 6 Monaten
- Geeignet fur Elternpaare oder fur Elternteile caleitere Bezugspersonen
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Trainingsinhalte

Methode

Sitzung 1
- Kennenlernen
- Voraussetzungen fur den Spracherwerb

- Ursachen der verzdgerten Sprachentwicklunc

- Grundprinzipien sprachférderlicher
Kommunikation

Sitzung 3
- Gezielte Sprachlehrstrategien beim
Buchanschauen
- Das richtige Buch

Sitzung 5
- Bearbeitung eigener Videosequenzen
- Sprachférderung in alltdglichen Situationen
- Sprachhemmende Verhaltensweisen

Sitzung 7
- Bearbeitung eigener Videosequenzen
- Sprachspiele
- Fragen, Austausch, Abschluss

- Rollenspiel
- Gesprach
- Beobachtung
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Sitzung 2
- Einfuhrung Buchanschauen
- Rahmenbedingungen zum Buchanschauen
- Das Kind fuhrt — Gemeinsamer
Aufmerksamkeitsfokus

Sitzung 4
- Stellen gezielter Fragen
- Abschluss Buchanschauen

Sitzung 6
- Bearbeitung eigener Videosequenzen
- Das gemeinsame Spiel
- Umgang mit Medien

Nachschulung
- Wiederholung, Austausch
- Korrigierende Rickmeldung
- Das Vorlesen von Bichern
- Spiele zur Schulung der Mundmotorik
- Fragen, Abschluss

(Buschmann &Joos, 2007)



Hanen Early Language Program

It Takes Two to Talk— The Hanen Program for paremid Target Words- The Hanen Program for ParentShairen who are Late
Talkers

Zielsetzung
- Sekundarpravention
- Allgemeines Ziel:
o Erwerb kommunikativer Fahigkeiten wobei der Fokukdie pralinguistische Entwicklung sowie
den Ubergang zur Sprache gelegt wird.

- Grundkonzept:
o Anwendung dreier Interaktionsprinzipien und dermgtegration in alltdgliche Routinen oder
Spielsituationen.

Diese lauten:

Allow your child to lead

Adapt your behaviour to share an activity
Add language and experience

U

Ziel:

Eltern lernen sich nach den Initiativen des Kindegichten und aufmerksamer fir die kindlichen
Kommunikationsversuche zu werden, indem die Eleobachten, abwarten und zuhdren lernen.
So geben sie dem Kind die Méglichkeit, sich migzlen und angemessenen Sprachinput in| die
Situation mit ein zu bringen um die Sprachentwiok) des Kindes voran zu bringen (Goring,
2005).
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Zielgruppe
- Eltern von Kindern zwischen 1 und 5 Jahren mihgrer oder sekundarer expressiver und/oder
rezeptiver Sprachentwicklungsverzégerung;

- expressive Sprache darf max. aus 2-3 Wortsatze¢ahms
- Kontra-Indikationen:
o Verbale Fahigkeiten tber dem Niveau von 3Wortsatzen
0 Zusatzliche schwere Artikulationsprobleme odert8tatBroddeln

Rahmenbedingungen
- 6 bis 8 2-3stuindige Gruppensitzungen untertei® Module innerhalb einer dreimonatigen Periode8nit
Eltern-Kind-Paaren
- 3 Hausbesuche nach der zweiten, vierten und si€htgopensitzung.
- Geeignet fur Elternpaare oder zumindest ein Ekkdrahd eine andere Bezugsperson (Oma, Opa)

Trainingsinhalte

- Die Gruppensitzungen enthalten eine feste Struktur:
Einfuhrung
Evaluation der vorangegangenen Gruppensitzungen
Neue Informationen
Ubungen
Abschluss

O OO 0O
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Die Gruppensitzungen bestehen aus 2 Modulen:

Modul 1: ,Let your child initiate*

“Observe Your Child’s Attempts to Sensibilisierung der Eltern fur Kommunikationsvetse des
Communicate” Kindes durch Beobachten und das Ausfillen von Cistehk
“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
Ruckmeldung geben

“Keep the Conversation Going- Take Turns“ Handlungen und Kommunikation tiber mehrere Wechsel
aufrechterhalten

.Prompt for Better Turns* Bereitstellung spezifischer Hilfestellungen fir
kommunikative Beitrage
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Modul 2: , You Initiate Opportunities for Language Learrning

“Preplan Play Activities- Planung verschiedener Spielaktivititen zur Spradeféing unter
Music, Books, Games, Art” Berlcksichtigung der erlernten Techniken aus Tei(ula. mithilfe von
Bilderbtichern, Musik)

In Anlehnung an Mdller et al.(2006)

- In den Hausbesuchefinden Videoaufnahmen der Eltern-Kind Interaktionstatt; unmittelbar danach
erfolgt Feedback.

Methode

- Videofeedback
- Rollenspiele
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Das Hanen-Programm umfasst noch einige andere Rorme zum Beispiel das Programinearning Language & Loving It* , welches
sich an Lehrer/Padagogen richtet und innerhalb Kiedergartens oder der Grundschule angewendet wekdan, um die sozialen,
sprachlichen und literarischen Féahigkeiten der Kzl stimulieren. Das Programviore Than Words richtet sich speziell an Eltern von

Kindern mit Autismus

N&here Informationen dariiber sind auf der Webseiter. Hanen.org zu finden.
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Derbyshire Language Scheme

Zielsetzung

Zielgruppe

- Verbesserung der expressiven und rezeptiven Fategke

- Erh6hung der linguistischen Komplexitat vom Einworeau bis zur Produktion von komplexeren
Aul3erungen.

Kinder mit primarer oder sekundérer Sprachverzdugru

Rahmenbedingungen| Wdchentliche Sitzungen (Individuelle sowie Gruppefien mit maximal 4 Teilnehmern)

Trainingsinhalte

- Sammlung von Aktivitatermit dem Ziel, spezifische sprachliche Fahigkeiterverbessern

Das Training basiert auf folgender Idee
» Information — carrying words—> ein bestimmtes Wort in einem Satz, was vom Kinctamden werden
MUSS, um eine Instruktion ausfuhren zu kénnen.

Beispiel: Spiel Mutter-Kind. Das Kind hat vor siein Bilderbuch und einen Ball liegen. Die Muttegsa
,Gib mir den Ball> das Kind muss die Warter ,Ball“ und ,,Buch” untengtden kdnnen, um nun adaquat
reagieren zu konnen.

Beispiel: No information- carrying word’s”:
Hat das Kind nur einen Ball vor sich liegen und Migtter stellt dieselbe Frage, wahrend sie zusétihire
Arme in Richtung des Balles streckt, muss das KiedWaorter nicht verstehen, weil die Mutter ihm afor
gezeigt hat, was sie gerne haben méchte.
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- Das Training besteht aus 3 Hauptsektionen:
=>» Single word level

- Sprachverstandnis, Bedeutung und Gebrauch von iGdséeitbewusstsein, einfache Nomen, und
Aufforderungen

=» Two to four word level

1. g:[:tement of position of an object: “That dolly) @ the bed”

2. Action on an object: “Shut the door”

3. Action and place (intransitive verbs): “SleepingMammy’s bed”
4. Request to transfer an object: “Give (the) bookaddy” etc.

=> Levels five to 10

Grammatikalische Fahigkeiten verbessern und ermeite

- Zeiten, Pronomen, bestimmter/unbestimmter ArtikalegelméaRige Verbformen

Methode - Rollenspiele

- Beobachtung
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Cyclical goal attack strategy(angewandt in Fey et al., 1993; 1994)
Sind die Therapieziele festgelegt, hat der Sprarhtfeut die Moglichkeit, aus drei Therapieansaiaernwahlen, um diese Ziele zu

erreichen:

1.-,Vertically structured Approach * 2.-,Horizontal Approach*” :

Bei diesem Ansatz wird innerhalb einer bestimmtertpériode ein Hier wird innerhalb einer bestimmten Zeitperiodenaghreren oder
individuell ausgewahltes Therapieziel so lange olgtf bis dag allen Therapiezielen gleichzeitig gearbeitet (Abbilg 7.2)

Kind dies produzieren kann. Erst dann wird mit defichsten Zie

Abbild 7.1
begonnen (Abbildung 7.1)
approac

1 A
E n-0-0-0-0
[ C Abbildung 7.2
4 D
Abbildung7.1 4 E

3.-,Cyclical Approach*:

Hierbei wird eine bestimmte Anzahl von Therapieaieindividuell fir jedes Kind zusammengestellt underhalb einer bestimmten

Zeitperiode (innerhalb einer Woche, eines Monatg gerfolgt. Pro Woche wird 1 Therapieziel eratbei
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Ziel A wird in der ersten Woche bearbeitet, undahimingig von den Fortschritten des Kindes wird en zveiten Woche mit Ziel B
begonnen. In der dritten Woche folgt Ziel C, in d&rten Woche Ziel D und in der finften Woche ZielNach Beendigung des ersten
Zyklus beginnt in derselben Weise, in der auch dykl ausgefuhrt wurde der zweite Zyklus. Theraplezkénnen, individuell

abgestimmt auf die Fahigkeiten des Kindes, mitedeakombiniert, neu hinzugefugt oder entfernt war@@bbildung 7.3).

S N

Abbildung 7.3
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ANHANG B: Tabellarische Zusammenfassung der relevaen Studien

Autor / Jahr Design

Buschmann, A., Randomisierte
Joos, B., Rupp, A., | kontrollierte
Feldhusen, F., Pietz, Gruppenstudie
J., Philippi, H.(2008)| mit Follow-up
Parent based
language
intervention for 2-
year-old children
with specific
expressive language
delay: a randomised
controlled trial

(Evidenzlevel
1b)

Archives of diseases
in childhood

Stichprobenbeschreibung
Eltern

jeweils 29 Miutter in
Interventions-und
Kontrollgruppe; erster
Untersuchungszeitpunkt

n=24 in Interventions-und n=
23 in Kontrollgruppe in
Posttest und Follow-up

durchschnittliches Alter
Interventionsgruppe: 32, 1
Jahre (SD 3.8)

durchschnittliches Alter
Kontrollgruppe: 33,7 Jahre
(SD 4.3)

Referenzgruppe n=36
durchschnittliches Alter: 31.7
(SD 4.4)

Mittelschicht
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Stichprobenbeschreibung

Kinder
29 Probanden in

Interventionsgruppe
13 méannlich, 11 weiblich

29 Probanden in Kontrollgrupp!

11 mannlich, 12 weiblich
—>erster Messzeitpunkt

n= 24 in Interventions- und n=

23 in Kontrollgruppe in Posttes

und Follow-up

durchschnittliches Alter: 24.7
Monate (SD 0.9)

Referenzgruppe n=36;
20mannlich, 16 weiblich
durchschnittliches Alter 24.6
Monate (SD 0.8)

rein expressiv
sprachentwicklungsverzogert

Ausschluss von allgemeinen

Hoér-und Entwicklungsstérunge

Monolingual deutschsprachig
aufgewachsen

Intervention

Heidelberger
Elterntraining zur
frihen
Sprachférderung

VS.

Kontrollgruppe
(verzogerte
Intervention)

Dauer: 3 Monate, 7 2-
stindige
Trainingssitzungen unc
ein
Nachschulungstermin
6 Monate spater

Ziel: Verbesserung der
expressiven
Fahigkeiten

Resultate

Kinder der
Interventionsgruppe
verbesserten sich signifikant
auf morphosyntaktischer ,
semantischer und
lexikalischer Ebene

Bei 18 Kindern der
Interventionsgruppe (75%)
lagen die expressiven
sprachlichen Leistungen im
Normbereich (T-Wert>40)
versus 10 Kindern der
Kontrollgruppe (43.5%)

Nur zwei Kinder der
Interventionsgruppe (8.3%)
erfullten die Diagnose
.spezifische
Sprachentwicklungsstorung
(T-Wert< 35) im Vergleich
zu 6 Kindern (26.1%) aus
der Kontrollgruppe

“



Autor / Jahr

Girolametto, L.,
Pearce, P.S.,
&Weitzman, E.
(1996b)

Interactive Focused
Stimulation for
Toddlers With
Expressive
Vocabulary Delays

Journal of Speech,
Language and
Hearing Research

Design

Pretest-posttest
control group
design mit
Randomisierung
in eine
Interventions-
und
Kontrollgruppe

(Evidenzlevel
1b)

Stichprobenbeschreibung

Eltern

Mutter der
Interventionsgruppe n= 12
Mutter der Kontrollgruppe
n=13

durchschnittliches Alter: 35
Jahre (R= 28-42 Jahre)

Mittelschicht.
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Stichprobenbeschreibung

Kinder

Interventionsgruppe n=12
alle mannlich

Kontrollgruppe n=13
10 méannlich, 3 weiblich

Durchschnittliches Alter beider
Gruppen 28.6 Monate (SD 3)

Probanden befanden sich im
Einwortstadium und hatten eine
rein expressive Sprachstérung

Ausschluss von allgemeinen

Hoér-und

Entwicklungsbeeintrachtigunge

monolingual englischsprachig

aufgewachsen

Intervention

Hanen-Programm mit
fokussierter
Stimulation

VS.

Kontrollgruppe
(verzogerte
Intervention)

Dauer: 11 Wochen; 8
Gruppensitzungen und
3 Hausbesuche

Ziel: Aufbau des
produktiven
Wortschatzes

Resultate

Kinder der
Hanengruppe hatten
signifikant
umfangreicheren und
vielféltigeren
Wortschatz, benutzten
signifikant mehr
strukturell vollstéandige
AuRerungen, mehr
Mehrwortaul3erungen
und

mehr unterschiedliche
Zielworter. Des
Weiteren lernten sie
mehr der unbehandelten
Kontrollworter .

Mutter der Hanengruppe
verwendeten signifikant
weniger Worter pro
Minute sowie kirzere
AuRerungen,
verwendeten eine
gréRere Anzahl an
Zielwortern als auch
mehr fokussierte
Stimulation der
Zielworter in der
Spielsituation mit ihrem
Kind im Vergleich zur
Kontrollgruppe



Autor / Jahr

Girolametto, L.,
Pearce, P.S.,
&Weitzman, E. (1997)
Effects of Lexical
Intervention on the
Phonology of Late
Talkers

Journal of Speech,
Language and
Hearing Research

Design Stichprobenbeschreibung

Eltern

Probanden aus Girolametto
(1996b)

Pretest-posttest
control group
design mit
Randomisierung in
eine Interventions-
und Kontrollgruppe

(Evidenzlevel 1b)
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Stichprobenbeschreibung
Kinder

Probanden aus Girolametto
(1996b)

Intervention

Hanen-Programm mit
fokussierter
Stimulation

VS.

Kontrollgruppe
(verzdgerte
Intervention)

Dauer: 11 Wochen; 8
Gruppensitzungen unc
3 Hausbesuche

Ziel: Gibt es
Sekundareffekte auf
die phonologischen
Fahigkeiten der
Kinder?

Resultate

Kinder der
Interventionsgruppe
bildeten signifikant
mehr komplexere
Silbenkonstruktionen,
vergréRRerten ihr
Konsonanteninventar in
allen drei Klassen
(frGh, mittel,
spatentwickelte Laute)
und verwendeten mehr
Konsonanten in
initialer und finaler
Position.



Autor / Jahr

Gibbard, D. (1994a)
Parental-based
intervention with pre-
school language
delayed children.

Erstes Experiment

European Journal of
Disorders of
Communication

Design

Randomisierte
kontrollierte Studie
mit pretest-posttest
control group
design

(Evidenzlevel 1b)

Stichprobenbeschreibung
Eltern

Durchschnittliches Alter der
Interventionsgruppe (n=18):

Mutter: 30.1 Jahre (range 22-

42)
Vater: 33.7 Jahre (range 25-
44)

Durchschnittliches Alter der
Kontrollgruppe (n=18):

Mutter:30.2 Jahre (range 20-

40)
Vater: 32.0 Jahre (range 20-
42)

Mittelschicht
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Stichprobenbeschreibung

Kinder
18 Kinder in
Interventionsgruppe mit

durchschnittlichem Alter von
2; 11 Jahren (range 2;5-3;3)

12 méannlich, 6 weiblich

18 Kinder in Kontrollgruppe mit

durchschnittlichem Alter von
2; 8 Jahren (range 2;3-3;3)

13 mannlich, 5 weiblich

Rein expressiv
sprachentwicklungsverzogert
mit einem Wortschatz < 30
Wortern

Ausschluss von allgemeinen
Hor-und

Entwicklungsbeeintrachtigunge

Monolingual englischsprachig
aufgewachsen

Intervention

Derbyshire Language
Shema

VS.

Kontrollgruppe
(verzogerte
Intervention)

Dauer: Uber 6 Monate
alle zwei Wochen
Gruppensitzungen

Ziel:
Wortschatzaufbau unc
Anbahnung
komplexerer
AuRerungen

Resultate

Kinder der
Interventionsgruppe
hatten nicht nur einen
signifikant gro3eren
Wortschatz und langere
AuRerungen (vom
Einwortniveau bis zur
Produktion von 6-8
Wortsatzen) im
Vergleich zur
unbehandelten
Kontrollgruppe, sie
verbesserten ihre
gesamten
Sprachleistungen in
allen
Sprachentwicklungstests



Autor / Jahr Design

Siehe Gibbard
(1994a)

Gibbard, D.(1994b)

Parental-based
intervention with pre-
school language
delayed children.

Zweites Experiment
European Journal of

Disorders of
Communication

Stichprobenbeschreibung

Eltern

n=9 in Interventionsgruppe,
die mit dem Derbyshire

Language Schema behandelt

wurde

durchschnittliches Alter
Miitter: 28.1 (range 19-39)
Vater: 32.4 (range 28-37)

n= 8 in Kontrollgruppe, die an
einem Trainingskurs teilnahm
dessen Schwerpunkt nicht au

der Sprache, sondern auf
allgemeinen Lernféahigkeiten
lag.

durchschnittliches Alter
Mutter: 28.8 (range 23-35)
Véter: 29.1 (range 23-35)

n= 8 in Gruppe 3, die einmz
wochentlich 30 Minuten lang
direkte Sprachtherapie erhielt

durchschnittliches Alter
Mutter: 29.4 (range 22-37)
Véter: 33.5 (range 22-41)

Mittelschicht
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Stichprobenbeschreibung
Kinder

n=9 in Interventionsgruppe
durchschnittliches Alter 2;8
(range 2;5-3;0)

6 mannlich, 3 weiblich

n=8 in Kontrollgruppe
durchschnittliches Alter
2;7(range 2;5-2;11)

6 mannlich, 2 weiblich

n= 8 in Gruppe 3
durchschnittliches Alter 2;8
(range 2;3-3;3)

Einschlusskriterien siehe
Gibbard (1994a)

Intervention Resultate

Derbyshire Interventionsgruppe
Language Shema | vs.Kontrollgruppe
= signifikante

VS. Unterschiede in den
gesamten
Direkte Sprachleistungen

Sprachtherapie zugunsten der

Interventionsgruppe

VS.

Direkte Sprachtherapie vs.

Kontrollgruppe

= Mittelwerte der

gesamten
Sprachleistungen hdher
fur Gruppe der direkten
Sprachtherapie mit
signifikantem
Unterschied fir die
MLU und Derbyshire
total score

Kontrollgruppe

Interventionsgruppe vs. Direkte
Sprachtherapie
= Mittelwerte in
Sprachentwicklungstest
s héher fur
Interventionsgruppe,
jedoch nicht
signifikant, auBer flr
die MLU
= indirekte Therapie
durch die Eltern und
direkte Therapie durch
den Sprachtherapeuten
waren somit gleichsam
effektiv.



Autor / Jahr Design

Randomisierte
kontrollierte
Studie

Fey, M.E., Cleave,
P.L., Long, S.H., &
Hughes, D.L.
(1993). Two
Approaches to the
Facilitation of
Grammar in Children
With Language
Impairment: An
experimental
Evaluation.

(Evidenzlevel 1b)

Journal of Speech
and Hearing
Research

Stichprobenbeschreibung
Eltern

Indirekte Therapie: n=10
Direkte Therapie: n=11

Kontrollgruppe (verzégerte
Intervention) n=9

Keine demographischen

Angaben (Alter, Beruf, SES
etc.)
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Stichprobenbeschreibung
Kinder

Indirekte Therapie n=10
Durchschnittliches Alter:
56.2 months (SD 7.2)

Direkte Therapie n=11
Durchschnittliches Alter:
54.7 months (SD 6.1)

Kontrollgruppe n=9
Durchschnittliches Alter:
55.8 months (SD 6.3)

21 ménnlich, 9 weiblich
Expressive

Sprachauffalligkeiten im
Bereich der Grammatik

Ausschluss von allgemeinen
Hor-und

Entwicklungsbeeintrachtigunge

Intervention

Fokussierte
Stimulation und
cyclical goal attack
strategy in beiden
Interventionsgrupper

Vs.
Kontrollgruppe

Ziel: Syntaxaufbau
Dauer der

Intervention: 4.5
Monate

Resultate

In den Messungen des DSS
(Verben, Satzbildung)
signifikante Verbesserung
zugunsten der beiden
Interventionsgruppen im
Vergleich zur
Kontrollgruppe, die keine
Fortschritte erzielte.

Keine signifikanten
Unterschiede zwischen den
beiden
Interventionsgruppen;
dennoch sind die erreichten
Fortschritte fir die Gruppe
der direkten Therapie
konsistenter als fir die
Gruppe der indirekten
Therapie.



Autor / Jahr

Fey, M.E., Cleave,
P.L., Ravida, A.l.,
Long, S.H., Dejmal,
A.E., Easton, D.L.
(1994). Effects of
Grammar Facilitation
on the Phonological
Performance of
Children With Speech
and Language
Impairments.

Journal of Speech anc
Hearing Research

Design

siehe Fey et al.
(1993)

Stichprobenbeschreibung

Eltern

Probanden aus Fey et al.
(1993)

Anzahl hat sich jedoch
verringert:

Indirekte Therapie n=8
Direkte Therapie n= 10

Kontrollgruppe n=8
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Stichprobenbeschreibung
Kinder

Probanden aus Fey et al.
(21993)

Intervention

Fokussierte
Stimulation und
cyclical goal attack
strategy in beiden
Interventionsgrupper

Vs.
Kontrollgruppe

Dauer der
Intervention: 4.5
Monate

Ziel: Zeigen sich
auch indirekte
Interventionseffekte
auf die
phonologischen
Fahigkeiten der
Probanden?

Resultate

Keine signifikanten
Unterschiede fur die
Prozentzahl korrekter
Konsonanten (PCC) beim
Vergleich der beiden
Interventionsgruppen versus
Kontrollgruppe;

Ebenso zeigten sich keine
signifikanten
Gruppenunterschiede
zwischen den beiden
Interventionsgruppen.



Autor / Jahr Design Stichprobenbeschreibung Stichprobenbeschreibung Intervention Resultate

Eltern Kinder
Baxendale, J., & Pretest-posttest Es werden keine Angaben | n=19 in Hanengruppe Hanen-Programm| =» keine signifikanten
Hesketh, A. (2003) | design mit Uber die Eltern gemacht durchschnittliches Alter: Gruppenunterschiede
Comparison of the geographischer 31.5(SD 2.1) VS. zwischen indirektem
effectiveness of the | Gruppenzuordnung 14 ménnlich, 5 weiblich und direktem Ansatz
Hanen Parent Direkte
Programme and (Evidenzlevel 2b) n=18 in der Gruppe der direkte, Sprachtherapie = Kinder mit
traditional clinic Therapie rezeptiv/iexpressiven
therapy durchschnittliches Alter: Dauer des Hanen- Auffalligkeiten
34.3 (SD 3.8) Programms: 11 profitierten mehr vom
16 mannlich, 2 weiblich Wochen (8 Hanenprogramm,
International Journal Gruppensitzungen wahrend fir die
of Language & Expressive und/oder rezeptive | und 3 Gruppe der rein
Communication Sprachauffalligkeiten Hausbesuche expressiv auffalligen
Disorders die direkte Therapie
Ausschluss von allgemeinen wirksamer war.
Hoér-und

Entwicklungsbeeintrachtigunge

Monolingual englischsprachig
aufgewachsen

niedriger soziodkonomischer
Status
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Autor / Jahr Design Stichprobenbeschreibung | Stichprobenbeschreibung Intervention Resultate

Eltern Kinder
Law, J. (1999) Pre-post design mitf Gruppe 1: direkte Therapi Gruppe 1 :direkte Anwendung von Zeitpunkt Nachmessung :
A comparison of two | randomisierter (n=17) Sprachtherapie (n=17) Techniken aus dem
methods for providing | Gruppenzuordnung Hanen-Programm signifikante Verbesserung in
intervention to three (Evidenzlevel 1b | Gruppe 2: indirekte Therapi| Gruppe 2 :indirekte Therapi der Messung mit PLS
year old children with (n=11) (n=11) vs. Direkte Therapie | (Verstandnis und
expressive/receptive (word mapping) Produktion) innerhalb beider
language impairment. Kontrollgruppe: n=10 Kontrollgruppe: n=10 Interventionsgruppen,
vs. Kontrollgruppe jedoch keine signifikanten
Alter der Mitter zum beim Vergleich der
Department of Zeitpunkt der Geburt de 24 mannlich, 14 weiblich Interventionsgruppen und
Language and Kindes: der Kontrollgruppe
Communication Durchschnittliches Alter: Dauer der Intervention!
Science Gruppe 1: 16.7 Jahre 37.8 Monate (SD 3.24) 10 Wochen, 2.5 Zeitpunkt Follow-up:
Gruppe 2: 17.9 Jahre Stunden pro Sitzung | ebenfalls keine
Gruppe 3: 17.2 Jahre. Ausschluss von allgemeinel| wdchentlich Gruppenunterschiede fur
Hoér-und sprachliche Leistungen
Entwicklungsbeeintrach- zwischen
tigungen Interventionsgruppen und
Niedriger Kontrollgruppe; aber
soziobkonomischer Status | Expressiv und rezeptive indirekte signifikante
Sprachauffalligkeiten Effekte beziiglich Messung
mit dem BSQ Behaviour
Monolingual Screening Questionnaire)
englischsprachig und dem FQFamily Grid)
aufgewachsen Die beiden
Interventionsgruppen

schatzten das Verhalten
ihres Kindes positiver ein als
zu Beginn der Intervention;
Miitter zeigten positivere
Selbst-einschatzung und
empfanden Beziehung zu
ihrem sprachauffalligen

Kind als weniger belastend.
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Autor / Jahr Design

Law, J., Garret, Z.,

Nye, C. (2005) Review Artikel
Speech and language| (Evidenzlevel 1a)
therapy interventions

for children with

primary speech and

language delay or

disorder

Cochrane Database of
Systematic Reviews

Artikel

25 Studien im Zeitraum
1950-2002
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Auswabhlkriterien

-Zeitraum: 1950-2002
In englischer Sprache
verfasst

-Probanden ohne
Altersbeschrankung
-Ausschlief3lich
randomisierte, kontrollierte
Studien mit Interventions-
und Kontrollgruppe
-Sprachmafinahme wurde
mit verzdgerter oder keiner
Intervention verglichen
-Ziel der Studie war die
Verbesserung
expressiver/rezeptiver
Phonologie,
expressivem/rezeptivem
Wortschatz oder
expressivem/rezeptivem
Syntax

Datenbanken: Embase, Eric
Medline,Psychinfo

Suchterme (Mesh): u.a.
speech near disorder*,
speech near delay*,
language near disorder*,
verbal near disorder*,
aprosodi*, cluttering,
dysglossia, central and
auditory and processing anc
disorder

Resultate

-Insbesondere bei Kindern mit expressiven
phonologischen und lexikalischen Stérungen zeigten
sich Interventionseffekte

-bei Kindern mit expressiven syntaktischen Stérunge
zeigte sich die Wirksamkeit von Sprachtherapie
weniger deutlich

-Intervention effektiver bei Kindern mit rein
expressiven Auffalligkeiten als bei Kindern mit
expressiv/rezeptiven Stérungen

-Keine signifikanten Unterschiede in der Wirksankei
direkter Intervention durch den Therapeuten oder
indirekter Intervention durch die Eltern.

-Behandlungswirksamkeit variiert, wenn die Eltels a
»Therapeuten” fungierereinige Elternteile profitieren
scheinbar mehr vom indirekten Therapieansatz als
andere.



ANHANG C: Blanco Critical Review Form

Date:
Name reviewer:

Critical Review Form

Citation: Author, Title and Journal

Literature

Was relevant background literature reviewed? 0 Yes O No

Describe the justification of the need for thisdstu

Study purpose

Was the purpose (research question) stated clearly? 0 Yes 0 No

Outline the purpose of the study.

Design

Describe the study design.
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Population

Was the population described in detail? 0 Yes 0O No

Describe the population (in- and exclusion criteliaw many, etc)

Intervention

Provide a short description of the interventionuldahe intervention be replicated?

Results

Describe the main results.
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Discussion and conclusion

Was the research question answered? 0 Yes 0O No

What did the study conclude?

What were the main limitations in the study?

What were the implications for theory and/or pree®
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ANHANG D: Studienqualitat nach SIGN

3-Point Scale (I= inadequate; U=unclear; A=adequaje
(in Anlehnung an Law, Garret & Nye 2004)

Criteria

Buschmann et al.
(2008)

Girolametto
et al. (1996b)

Girolametto
et al. (1997)

Fey et al.
(1993)

Fey et al.
(1994)

Gibbard
(1994a)

Gibbard
(1994b)

Baxendale &
Hesketh (2003)

Law (1999)

Study addressed
an appropriate
and clearly
focused question

A

A

A

A

A

A

A

A

A

Participants are
randomized

Study authors are
blind to group
assignment

Study assessors
are blind to
group assignment

A (fur SETK)
| (fur ELFRA)

Groups are
similar at start of
study

A

Study outcomes
are measured in
standard, valid

and reliable way

A

Attrition of
participants is
equal across
groups, and
dropouts are
accounted for

Scottish Intercollegiate Guidelines Network’s Metblmgy Checklist for Randomized Clinical Trials
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ANHANG E: Klassifikationssystem zur Bewertung von Literatur

Stufe | Evidenz-Typ

la wenigstens ein systematischer Review auf der Basthodisch hochwertiger
kontrollierter, randomisierter Studien (RCTs)

Ib wenigstens ein ausreichend grof3er, methodisch rextiger RCT

lla wenigstens eine hochwertige Studie ohne Randorarsger

lIb wenigstens eine hochwertige Studie eines anderps dyasi-experimenteller Studie

=)

1] mehr als eine methodisch hochwertige nichtexperetienStudie

\Y Meinungen und Uberzeugungen von angesehenen Ausarifaus klinischer
Erfahrung); Expertenkommissionen; beschreibenddi&tu

Klassifikationssystem zur Bewertung von LiteratDe(tsches Cochrane Zentrum)
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ANHANG F: Tabellarische Zusammenfassung der Suchbeiffe

Verwendete Datenbanken:
PubMed, Cinahl, ScienceDirect, Cochrane, Psychoéogl/Behavioural Science
Zeitraum der Suche: Dezember 2009 — Februar 2010

Suchterm Treffer
"parental training" 225
"parent-child communication™ AND training 216
parent-training AND approach 115
prevention AND "language delay" 92
child AND "language delay" AND parent 202
childhood AND "language disorders" AND interventiofR childhood AND 383
"language disorders" AND parent

parent AND "training approach” AND child 35
child AND "communication behaviour" 68
child AND parent AND "indirect therapy" 38
parent AND child AND "language intervention” 84
parent-implemented intervention 192
Language[Title] AND intervention[Title] AND effect 97
"language disorder" AND "parent training" 87
childhood language development AND indirect therapy 147
parent-child interaction AND indirect therapy ANBniguage 82
effectiveness AND indirect therapy AND language @anment 162
parent focused intervention AND language 28
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