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THEORIE UND PRAXIS

Schritte in den Dialog – Eltern evaluieren 
ein Programm für Familien mit 
sprachentwicklungsverzögerten Kindern

Delia Möller ist Logopädin und 

Diplom-Psychologin. Nach Fami-

lienphase erhielt sie ihre Logo-

pädie-Ausbildung in Hamburg. 

Nach kurzer Berufstätigkeit im 

klinisch-neurologischen Bereich 

wechselte sie in die Poliklinik für 

Hör-, Stimm- und Sprachheilkunde am Universitäts-

klinikum Hamburg-Eppendorf und studierte berufs-

begleitend Psychologie an der Universität Hamburg 

mit dem Schwerpunkt kindlicher Spracherwerb. Sie ist 

wissenschaftliche Mitarbeiterin in verschiedenen Pro-

jekten zur Früherkennung und Frühbehandlung von 

Sprachentwicklungsstörungen und ausgebildete El-

terntrainerin (Hanen Certifi ed S-L T und Triple P), lei-

tet regelmäßig Elternkurse, ist freiberufl ich als Dozen-

tin tätig und organisiert Fortbildungsveranstaltungen 

für Sprachtherapeuten und Ärzte. 

ZUSAMMENFASSUNG. „Schritte in den Dialog“ – ein Eltern-Kind-Programm für Familien mit 

sprachent wicklungsverzögerten Kindern ist ein praxisnaher Ansatz für die frühe Sprachtherapie. El-

tern mit sprach entwicklungsverzögerten Kindern trainieren Strategien zur Förderung der Sprach- und 

Kommunikationsfähigkeit. 

Fragestellung: Wie schätzen teilnehmende Eltern die Therapiequalität des Programms ein?

Methoden: Teilnehmende Eltern (n=31) wurden nach Abschluss der Behandlung mit Fragebögen zu 

verschiedenen Qualitätsaspekten befragt. 

Ergebnisse: Aus Sicht der Eltern ist die Therapiequalität von „Schritte in den Dialog“ hoch: Eltern bestä-

tigen eigene Lernerfolge und deren Effekte beim Kind, und bewerten den Behandlungserfolg mehr-

heitlich als überwiegend erfolgreich und sehen deutliche Fortschritte beim Kind. Die Gesamtzufrieden-

heit der Eltern mit dem Programm war mehrheitlich sehr gut (67 %) oder zumindest gut (33 %).

Schlussfolgerungen: „Schritte in den Dialog“ wird von Eltern gut akzeptiert und eignet sich zur frühen 

Sprachintervention.

Schlüsselwörter: frühe sprachtherapeutische Intervention – Elternprogramm – Therapiequalität – Evaluation

Delia Möller

Einleitung

Das Thema der frühen elternzentrierten 

Sprach intervention zieht in den letzten Jahren 

das Interesse einer immer breiter werdenden 

Öffentlichkeit auf sich. Im Mittelpunkt des 

Interesses steht dabei normalerweise aus-

schließlich das Kind mit seiner Störung bzw. 

mit seinem Risiko für eine Störung. Dabei ver-

engt sich diese kindzentrierte Sichtweise vor-

wiegend auf die Frage nach der sprachbezo-

genen Wirksamkeit früher Intervention. 

Große internationale Überblicksarbeiten fi n-

den nach wissenschaftlichen Kriterien bisher 

eher eine schwache Evidenz für die Wirksam-

keit sprachtherapeutischer Behandlung (Law 

et al., 2003; Nelson et al., 2006). Es scheint 

dabei keinen Unterschied zwischen direkter, 

therapeutengeleiteter und indirekter, eltern-

basierter Intervention zu geben (Law et al., 

2003; Baxendale & Hesketh, 2003). Ein aktu-

eller Forschungsbericht des Instituts für Qua-

lität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-

wesen (www.iqwig.de), der zurzeit in Vorbe-

reitung ist, wird nun auch nationale Studien, 

die den defi nierten Anforderungskriterien ge-

nügen, entsprechend berücksichtigen. 

Im Rahmen der Qualitätssicherung in der 

Logopädie – wie auch in anderen Bereichen 

der Gesundheitsversorgung – ist eine Eva-

luation durchgeführter Versorgungsmaß-

nahmen notwendig. Dabei ist zu beachten, 

dass die Qualität der Behandlung nicht allein 

auf Wirksamkeitsaspekte im Hinblick auf 

sprachliche Fortschritte der Kinder reduziert 

werden darf, sondern dass auch das subjek-

tive Erleben der Eltern und ihre Therapie-

zufriedenheit ein wichtiges Qualitätsmerk-

mal darstellen. Um Therapien wissenschaft-

lich bewerten zu können, müssen nicht nur 

sprachbezogene Endpunkte untersucht, 

sondern auch die subjektive Therapiequali-

tät, d.h. „wie die diagnostischen und thera-

peutischen Maßnahmen (…) erlebt und be-

urteilt werden“ (Mattejat & Remschmidt, 

1998, S. 3). 

In dieser Arbeit werden Evaluationsergeb-

nisse zur subjektiven Therapiequalität von 

„Schritte in den Dialog“, ein Eltern- Kind-

Programm für Familien mit sprachentwick-

lungsverzögerten Kindern (Möller, 2005; 

Möller, 2006; Möller & Spreen-Rauscher, im 

Druck) vorgelegt. Das Programm wurde für 

die Anwendung im deutschen Sprachraum 

als eigenständiger Ansatz zur frühen Sprach-

intervention mit Eltern entwickelt. Sowohl 

inhaltlich-methodisch als auch organisato-

risch-strukturell orientiert sich „Schritte in 

den Dialog“ an verschiedenen elternbasier-

ten, indirekten Therapieansätzen aus dem 

angloamerikanischen Raum (Girolametto et 

al., 1986; Manolson, 1992; Gibbard, 1994; 

Alpert & Kaiser, 1992).

In Deutschland liegen Untersuchungen zur 

subjektiven Therapiequalität von Elterntrai-

nings bisher nur für das Hanen-Programm 

(www.hanen.org) vor. Amorosa & End-

res (2004) haben in ihrem Pilotprojekt ein 

Gruppentraining in Bezug auf die Akzep-

tanz des Gruppenprogramms durch die 

Eltern überprüft und stellten fest, dass es 

durch Eltern allgemein gut akzeptiert wur-

de. Möller et al. (2008) überprüften in ei-

ner Wirksamkeitsstudie zum Hanen-Pro-

gramm mit deutschen Familien unter ande-

rem auch die Bewertung der Durchführung 

und des Behandlungsergebnisses durch El-

tern. Die Eltern bewerteten den Erfolg und 

den Verlauf der Behandlung im Gesamtur-

teil als sehr gut. Der Therapieerfolg wird 

von den Müttern im Mittel als überwie-

gend erfolgreich mit deutlichen Fortschrit-

ten bezeichnet. 
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  Tab. 1: Organisatorischer und inhaltlicher Rahmen von „Schritte in den Dialog“

Fragestellungen

Um die Therapiequalität des Elternpro-

gramms „Schritte in den Dialog“ aus Sicht 

teilnehmender Eltern zu evaluieren, wurden 

folgende Fragestellungen untersucht: Wie 

schätzen Eltern den Behandlungserfolg ein? 

Was haben sie gelernt und welche Verän-

derungen nehmen sie bei ihrem Kind wahr? 

Welche Programmelemente empfanden sie 

hilfreich und wie zufrieden waren sie mit 

dem Behandlungsprozess allgemein? Wie 

war die Gesamtzufriedenheit mit der Thera-

pie? Gab es Kritik am Programm bzw. Ver-

besserungsvorschläge?

Methode und Teilnehmer

Interventionsprogramm

„Schritte in den Dialog“ arbeitet mit Tech-

niken, die dem sog. „hybrid approach“ (Fey, 

1986; Paul, 2007) zuzuordnen sind. Anders 

als in Programmen mit ausschließlich natu-

ralistischem Ansatz (naturalistic approach; 

Fey, 1986; Paul, 2007) lernen Eltern in einem 

Einzeltraining oder in einem kombinierten 

Gruppen-Einzeltraining und mit Unterstüt-

zung von Videoarbeit Elizitationstechniken 

aus dem „milieu teaching“ und Stimulati-

onstechniken der „fokussierten Stimulation“ 

(Fey, 1986; Paul, 2007) anzuwenden. Ziel-

gruppe des Trainings sind nicht nur Familien 

mit isoliert expressiv verzögerten Kindern, 

sondern auch mit Kindern, die aus ganz ver-

schiedenen und oftmals unbekannten Grün-

den zusätzlich rezeptive Einschränkungen 

und Defi zite in den vorsprachlichen Kommu-

nikationsfähigkeiten zeigen. 

Organisatorischer Rahmen und Zielsetzung 

von „Schritte in den Dialog“

„Schritte in den Dialog“ wird an der Polikli-

nik für Hör-, Stimm- und Sprachheilkunde 

am Universitätsklinikum Hamburg-Eppen-

dorf vor wiegend als Gruppentraining mit 5 

bis 8 Familien durchgeführt. Organisiert ist 

das Training in 5 Gruppensitzungen von ca. 

2 Stunden ohne Kinder und 5 jeweils vor- , 

zwischen- und nachgeschalteten Einzelsit-

zungen mit den einzelnen Familien und Kin-

dern (Tab. 1). Um den technisch-organisa-

torischen Rahmenbedingungen vieler nie-

dergelassener Sprachtherapeuten und den 

Abrechnungsvorschriften der Kostenträger 

zu entsprechen, kann das Training auch als 

Einzeltherapie mit einer Familie durchge führt 

werden. In einer Befragung logopädischer 

Praxen in Hamburg im Jahr 2006 wurde die-

se adaptierte Version als zweithäufi gste Be-

handlungsform für die frühe Sprachinterven-

tion genannt (Bruns, 2006). Die inhaltliche 

Zielsetzung des Programms richtet sich auf 

den Übergang von der vorsprachlichen Ent-

wicklung in die beginnende Sprache. Kind-

bezogene Ziele sind die Verbesserung vor-

sprachlicher Fähigkeiten, die Anregung zur 

Kommunikation und erster Wörter. Kinder, 

die den Übergang von der vorsprachlichen 

Entwicklung in die „emergente Sprache“ 

(emerging language; Paul, 2007) nicht ohne 

weiteres schaffen, sollen gezielte Unterstüt-

zung für den nächsten Entwicklungsschritt 

erhalten. Um dieses Ziel zu erreichen, neh-

men die Eltern als primäre Kommunikations-

partner des Kindes an einem Training teil: Sie 

erhalten Informationen über die sprachliche 

und kommunikative Entwicklung und erler-

nen Interventionstechniken, die sie selbst-

ständig begründen und anwenden können. 

Programmbaustein Inhalt Methode

Einzelsitzung 1 Untersuchung sprachlicher und 

kommunikativer Fähigkeiten. 

Diagnostik mit standardisierten und 

informellen Testverfahren 

Kommunikationsbeobachtung

Erstinformation über das Programm Schriftliche Elterninformation über 

Inhalte und Ablauf des Programms

Gruppensitzung 1

Gründe, sich mitzuteilen – Lernen, 

Kommunikation zu deuten

Anbahnung und Förderung von 

intentionaler Kommunikation

Kommunikationsbeobachtung anhand 

von Videobeispielen und Videoanalyse

Beobachtungsbögen

Einzelsitzung 2 Training Direkte Anwendung von Sprachförder-

strategien mit Videotraining

Generalisierung Auswertung und Vorbereitung des 

Selbsttrainings

Gruppensitzung 2 

Guck mal da! – Gemeinsame 

Aufmerksamkeit herstellen

Anbahnung bzw. Festigung 

gemeinsamer Aufmerksamkeit

Gemeinsame Aufmerksamkeit vorberei-

ten und herausfordern unter Verwen-

dung von Milieu-Teaching-Strategien

Einzelsitzung 3 analog zu Einzelsitzung 2 analog zu Einzelsitzung 2

Gruppensitzung 3 

Du bist dran! – Lernen, sich 

abzuwechseln

Etablieren und Aufrechterhalten 

eines dialogischen Handlungs-

rahmens 

Gesprächsorganisation durch abwech-

selndes (Sprech-) Handeln

Einzelsitzung 3 analog zu Einzelsitzung 2 analog zu Einzelsitzung 2

Gruppensitzung 4

Bring es auf den Punkt! – 

Das richtige Wort zur 

richtigen Zeit

Anregung von Imitation und 

verbaler Produktion

Einsatz von fokussierter Stimulation 

Verwendung von Elizitationstechniken

Angemessene verbale Rückmeldung 

geben

Einzelsitzung 4 analog zu Einzelsitzung 2 analog zu Einzelsitzung 2

Gruppensitzung 5

Nutze die Gelegenheit! – 

Sprechen lernen im Alltag

Generalisierung erlernter Techniken 

im Alltag  

Übertragung erlernter Techniken auf 

andere Alltagssituationen, z.B. 

gemeinsam ein Bilderbuch anschauen 

Einzelsitzung 5 Training Direkte Anwendung von Sprachförder-

strategien mit Videotraining

Abschlussevaluation Diagnostik mit standardisierten und 

informellen Testverfahren 

Kommunikationsbeobachtung 

Die Inhalte werden über folgende Programm-

elemente vermittelt: Elterninformation, 

Video illustration und Videoanalysen von di-

rekten Anwendungen in der Eltern-Kind-In-

teraktion, Gruppendiskussionen, Kleingrup-

penarbeit, Üben im Rollenspiel und Selbst-

training im häuslichen Rahmen. 

Für „Schritte in den Dialog“ wurde ein Pro-

grammformat gewählt, in dem die Interven-

tionsinhalte eine feste Abfolge haben. Die In-

terventionsschritte bauen aufeinander auf. 

Diese Reihenfolge sollte bei der Durchfüh-

rung einer Gruppentherapie auch eingehal-

ten werden. In den zwischengeschalteten 

Einzelsitzungen kann dagegen individuell 

vorgegangen und die für jeden Interventi-

onsschritt verwendete Zeit den Bedürfnissen 

und dem Lerntempo der Familie angepasst 

werden.
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Evaluationsmethode

Zur Evaluation der subjektiven Therapiequali-

tät wurden mit Fragebögen Daten zur Ergeb-

nis- und Durchführungsqualität erhoben und 

die Gesamtbeurteilung des Trainings durch 

die Eltern qualitativ und quantitativ ausge-

wertet. Teilnehmende Eltern füllten am Ende 

des Programms einen Fragebogen aus. Einer 

Lenkung der Antworten in bestimmte Rich-

tungen wurde entgegengewirkt, indem kei-

ne Antwortmöglichkeiten vorgegeben wur-

den. Eine anonyme Beantwortung war zwar 

vorgesehen, wurde aber nicht von allen El-

tern genutzt. Zur Auswertung wurden die 

Äußerungen dann inhaltlich zusammenge-

fasst und quantitativ ausgewertet. 

Zusätzlich wurde der „Fragebogen zur Beur-

teilung der Behandlung“ (FBB) von Mattejat 

& Remschmidt (1998) verwendet. Der FBB 

dient zur Therapieevaluation und zur Qua-

litätssicherung von psychotherapeutischen 

und psychiatrischen Behandlungen. Er misst 

in 3 Skalen die Ergebnisqualität, die Prozes-

squalität und eine Gesamtzufriedenheit mit 

der Behandlung. Je höher der Skalenwert 

(von 0 bis 4), desto günstiger wird die Thera-

pie beurteilt. Der FBB ist in der Anwendung 

nicht auf bestimmte Therapieformen be-

grenzt, sondern für alle Therapieformen und 

-modalitäten anwendbar (Mattejat & Rem-

schmidt, 1998). Damit wird seine Verwen-

dung auch für sprachtherapeutische Verfah-

ren als gerechtfertigt erachtet.

Ergebnisqualität

Zur Beurteilung des Behandlungsergebnisses 

wurden alle Eltern am Ende des Trainings ge-

beten, Angaben darüber zu machen, was 

sie in Bezug auf ihr Kommunikationsverhal-

ten gelernt und verändert haben und welche 

Effekte sie auf Kommunikation und Sprache 

bei ihrem Kind beobachten konnten. Die El-

tern sollten die wahrgenommenen Verände-

rungen bei sich selbst und im Kommunika-

tionsverhalten ihres Kindes, sofern sie diese 

beobachtet hatten, frei berichten. Zusätzlich 

wurde der Behandlungserfolg mit dem FBB 

gemessen. 

Durchführungsqualität

Zur Bewertung der Durchführung wurden 

die Eltern gebeten, Programmelemente zu 

benennen, die sie zum Lernen hilfreich fan-

den. Außerdem wurde die Prozessqualität 

– damit ist im Wesentlichen die Kooperati-

on zwischen Therapeut und Eltern gemeint 

(Remschmidt & Mattejat, 2003) – mit dem 

FBB gemessen. 

Gesamtzufriedenheit und Kritik

Die Gesamtzufriedenheit mit der Behand-

lung wurde über den Gesamtscore im FBB 

ermittelt. Die Eltern hatten außerdem die 

Möglichkeit, Kritik zu äußern und Verbesse-

rungsvorschläge zu machen. 

Stichprobe

Evaluationsbögen lagen von 31 Eltern aus 

4 Trainings vor. In 2 der 4 Trainings wurde 

zusätzlich der FBB ausgefüllt (n = 15). Von 

den 24 Familien, die zum Training angemel-

det waren, nahmen 21 Familien regelmäßig 

an den Sitzungen teil, d.h. sie fehlten maxi-

mal an einem Gruppenabend. Zwei Familien 

brachen das Training nach der 1. Gruppen-

sitzung ab. Eine Familie erschien nach An-

meldung nicht zum 1. Termin. Als Abbruch-

kriterium gab eine Mutter die große Entwick-

lungsdiskrepanz ihres schwer behinderten 

Sohnes im Vergleich zu den eher spezifi sch 

sprachentwicklungsverzögerten Kindern der 

anderen Eltern an. Eine andere Mutter wollte 

von einer weiteren Teilnahme absehen, weil 

die Familienbelastung in Folge eines Umzugs 

größer sei als erwartet. Gründe der Familie, 

die nicht zur 1. Gruppensitzung erschien, 

sind unbekannt. 

Wie aus Tab. 2 ersichtlich, liegt das mittle-

re Alter der 24 Kinder bei 2;2 Jahren. Mehr-

heitlich nahmen die Mütter der Kinder an 

dem Training teil. Das Bildungsniveau der 

Eltern ist hoch: 44 % hatten einen Hoch-

schulabschluss. Bei allen Kindern wurden 

in einer päd audiologischen Untersuchung 

permanen te Hörstörungen ausgeschlos-

sen und die Kinder wurden mit dem „Den-

ver-Entwicklungsscreening“ (Flehmig et al., 

1973) im Hinblick auf gravierende Entwick-

lungsdefi zite untersucht. Von 24 Kindern 

waren 11 spezifi sch sprachentwicklungsver-

zögert, d.h. es lagen keine bekannten Grün-

de vor, die einen sprachlichen Rückstand er-

klären konnten. Bei 7 Kindern bestand der 

Verdacht auf eine allgemeine Entwicklungs-

verzögerung und 6 Kinder hatten bekannte 

globale Entwicklungsstörungen. 

Evaluationsergebnisse  

Ergebnisqualität

Wahrgenommene Veränderungen des 

elterlichen Kommunikationsverhaltens 

In Bezug auf die im Training vermittelten 

Lerninhalte wurden die Eltern gefragt, ob 

und in welcher Weise sie ihre Kommunikati-

on mit dem Kind verändert haben. Alle Eltern 

berichteten über Veränderungen (Tab.3), am 

häufi gsten über Veränderungen im Sprach-

verhalten. Eltern verwandten kürzere Äuße-

rungen und boten mehr Wiederholungen 

an. Sie sprachen langsamer, mit „Spaßwör-

tern“ (handlungsbegleitende Wörter wie 

z.B. „hui“, „zack“ o.Ä.) bzw. Laute und Ge-

räusche in der Kommunikation. Einige Eltern 

erwähnten das Betonen von Schlüsselwör-

tern und Imitieren. Auch das Vermeiden von 

geschlossenen Fragen und das Erweitern 

kindlicher Äußerungen wurden genannt.

Über verändertes Kommunikationsverhal-

ten im Zusammenhang mit Lerninhalten zur 

Kommunikationsbeobachtung wurde eben-

falls häufi g berichtet, besonders oft wurde 

hier die Basisstrategie des Beobachtens, Ab-

wartens und Zuhörens erwähnt. Eltern lie-

  Tab. 2: Soziodemografische Daten

Kinder (n = 24)

Alter (Jahre) Mittel / Range 2;2 1;10 – 3;4

Geschlecht männlich 15 63 %

weiblich  9 38 %

Ätiologie unbekannt 11 46 %

v.a. allgemeine Entwicklungsverzögerung  7 30 %

globale Entwicklungsstörung  6 25 %

Eltern (n = 34*)

Geschlecht weiblich 24 71 %

männlich 10 30 %

Schulabschluss Hauptschule  2  6 %

Realschule  7 21 %

Abitur  4 12 %

Hochschulabschluss 15 44 %

unbekannt  6 18 %

 *) Auswertungsbögen lagen wg. Trainingsabbruch nur von 31 Eltern vor                     Prozentangaben gerundet
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  Tab. 3: Wahrgenommene Veränderungen im elterlichen Kommunikationsverhalten

Veränderungen im elterlichen Kommunikationsverhalten Angaben

(n = 31 / 100 %) n = 102 %

Bring es auf den Punkt! – Das richtige Wort zur richtigen Zeit 43 42

Kürzere Äußerungslänge

Mehr Wiederholungen

Langsamer Sprechen

„Spaßwörter“ verwenden (z.B. „hui“, „boing“)

Betonung von Schlüsselwörtern

Imitieren

Weniger geschlossene Fragen stellen

Sprachliche Erweiterungen anbieten

 17

 7

 5

 5

 3

 3

 2

 1

Gründe, sich mitzuteilen – Lernen, Kommunikation zu deuten 33 32

Beobachten, Abwarten und Zuhören

Geduld haben und sich einlassen

Kind führen lassen

20

 9

 4

Guck mal da! – Gemeinsame Aufmerksamkeit 13 13

Blickkontakt suchen und herstellen 13

Du bist dran! – Lernen sich abzuwechseln 13 13

Aktive Beteiligung am Spiel

Auf Abwechseln achten

 7

 6

ßen sich geduldig auf die Kommunikation 

des Kindes ein und überließen ihm die Füh-

rung. Der Einsatz von Strategien zur Verbes-

serung gemeinsamer Aufmerksamkeit und 

Turntaking wurden gleichhäufi g berichtet. 

Eltern suchten aktiv den Blickkontakt und 

forderten diesen heraus. Sie intervenierten 

in Beschäftigungen ihres Kindes und achte-

ten vermehrt auf ein abwechselndes Spiel. In 

Tab. 3 sind die verschiedenen Angaben den 

4 Basisstrategien zugeordnet.

Wahrgenommene Veränderungen des 

kindlichen Kommunikationsverhaltens 

Im Fragebogen wurden die Eltern gebeten, 

wahrgenommene Veränderungen im Kom-

munikations- und Sprachverhalten des Kindes 

zu beschreiben. Alle Eltern konnten Verände-

rungen bei ihrem Kind beobachten (Tab. 4). 

Am häufi gsten stellten sie Veränderungen im 

kommunikativen Verhalten ihrer Kinder fest: 

Diese zeigten mehr kommunikative Initiative 

und Interesse an Interaktion und imitierten 

häufi ger. Auch Verbesserungen der verba-

len Fähigkeiten wurden berichtet: Die Kinder 

vergrößerten ihren Wortschatz und bildeten 

häufi ger Mehrwortkombinationen. 

  Tab. 4: Wahrgenommene Veränderungen im kindlichen Kommunikationsverhalten

Veränderungen im kindlichen Kommunikationsverhalten Angaben

(n= 31 / 100%) n = 47 %

Veränderungen im Kommunikationsverhalten 23 50

Mehr Interesse an Kommunikation

Häufi geres Imitieren

16

6

Veränderungen verbaler Fähigkeiten 13 28

Größerer Wortschatz

Mehrwortäußerungen

10

3

Veränderungen gemeinsamer Aufmerksamkeit 6 13

Stellt mehr gemeinsame Aufmerksamkeit her 6

Veränderungen im Turntaking 5 11

Kann sich besser abwechseln 5

Prozentangaben gerundet

Prozentangaben gerundet
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Bewertung des Behandlungserfolgs 

im FBB

60 % der Eltern bewerten den Erfolg der Be-

handlung als überwiegend erfolgreich und 

sahen bei ihrem Kind deutliche Fortschritte. 

Circa ein Viertel der Befragten (27 %) beur-

teilten die Behandlung im Ergebnis sogar als 

vollständig erfolgreich mit sehr guten Fort-

schritten. 2 Mütter (13 %) sahen teilweise Er-

folge mit mäßigen Fortschritten. In Tab. 5 

sind die Ergebnisse zur Bewertung des Be-

handlungserfolgs im FBB dargestellt.

Ergebnisse zur 
Durchführungsqualität

Bewertung der Programmelemente 

Um herauszufi nden, wie Eltern die Pro gramm-

elemente bewerten, wurden sie gebeten, 

Vermittlungsformen zu benennen, die sie 

zum Lernen hilfreich fanden (Tab. 6).

Eltern schätzten vor allem das gemeinsame 

Lernen und die gegenseitige Unterstüt-

zung der Eltern in der Gruppe. Videoarbeit 

in Form von Videoillustrationen und Video-

analysen, die sowohl während der Gruppen-

sitzungen, aber vor allem auch in den Ein-

zelsitzungen stattfanden, wurde ebenfalls 

häufi g genannt. Eltern profi tierten auch von 

den konkreten Spiel- und Beschäftigungs-

ideen, die sich für den Einsatz der erlernten 

Sprachförderstrategien eignen. Außerdem 

wurde die Arbeit in Kleingruppen, die Infor-

mationen zur Sprachentwicklung und einmal 

auch das Üben im Rollenspiel genannt.

Bewertung der Prozessqualität 

Eltern waren mit dem Behandlungsprozess 

und der Beziehung zum Therapeuten zu 

80 % vollständig zufrieden. 20 % der Eltern 

waren zumindest überwiegend zufrieden. In 

Tabelle 5 sind die Ergebnisse im FBB zur Pro-

zessqualität dargestellt.

Bewertung der 
Gesamtzufriedenheit und Kritik 

Die Zufriedenheit der meisten Eltern mit 

dem Programm als Ganzes war mehrheitlich 

sehr gut (67 %). Bei einem Drittel der Eltern 

(33 %) zeigte sich in der Auswertung eine 

gute Therapiezufriedenheit. In Tab. 5 sind 

die Ergebnisse im FBB zur Gesamtzufrieden-

heit dargestellt.

Die Frage nach Programmelementen von 

„Schritte in den Dialog“, die als wenig hilf-

reich erlebt wurden, beantworteten nur 3 

von 31 Eltern positiv. Ein Elternteil nannte 

Gruppenarbeiten, ein Elternteil fand Rollen-

spiele schwierig und ein Elternteil fand Vi-

deoanalysen kursfremder Eltern-Kind-Inter-

aktionen nicht hilfreich. Von 31 befragten 

Eltern machten 13 keine Vorschläge zur Ver-

besserung des Programms. Mehrheitlich be-

zogen sich Verbesserungsvorschläge auf or-

ganisatorische Abläufe und einige auch auf 

Programm elemente. Die Angaben waren 

sehr individuell, sodass eine Zusammenfas-

sung nicht möglich ist. Beispiele für Verbes-

serungsvorschläge: spätere Uhrzeit für die 

Gruppensitzungen, gemeinsame Treffen mit 

den Kindern, Nachtreffen nach einem Jahr, 

mehr Kleingruppenarbeit, weniger Klein-

gruppenarbeit, mehr Rollenspiele, mehr 

Theorie zum Thema und Literaturempfeh-

lungen.

Diskussion und 
Schlussfolgerungen

Die Therapiequalität von „Schritte in den 

Dialog“ ist aus Sicht der Eltern hoch. Alle El-

tern haben das Programm im Hinblick auf 

das Ergebnis, die Durchführung und die Ge-

samtzufriedenheit positiv beurteilt. 

Im Hinblick auf die Ergebnisqualität stellen 

Eltern sowohl Veränderungen ihres eigenen 

Verhaltens als auch Veränderungen im Kom-

munikationsverhalten des Kindes fest. Sinn 

und Zweck jeder sprachtherapeutischen In-

tervention ist die Förderung von Sprache 

und Kommunikation. Entsprechend betref-

fen elternbezogene Veränderungen vorwie-

gend das Sprach- und Sprechverhalten so-

wie das Einnehmen einer sprachförderlichen 

Grundhaltung. Die von den Eltern beobach-

teten Veränderungen beim Kind lassen sich 

unmittelbar mit den angewendeten Tech-

niken in Zusammenhang bringen: Ein ange-

passtes Sprachangebot mit einer sensiblen 

Beobachtung kindlicher Kommunikations-

versuche kann das Interesse des Kindes an 

Kommunikation, seine Imitationsbereitschaft 

und verbalen Fähigkeiten fördern. 

Der Einsatz von Techniken zur Herstellung 

und dem Aufrechterhalten von gemein-

samer Aufmerksamkeit und wechselsei-

tiges (Sprech-)Handeln wird von den Eltern 

Skala Wertebereiche und ihre Interpretation*

n = 15 (Mütter  = 12 / Väter = 3)

0 ≤ x ≤ 0.5 0.5 < x ≤ 1.5 1.5 < x ≤ 2.5 2.5 < x ≤ 3.5 3.5 < x ≤ 4.0

Behandlungserfolg völlig

erfolglos

(keine 

Fortschritte)

überwiegend 

erfolglos

(geringe 

Fortschritte)

teilweise 

erfolgreich 

(mäßige 

Fortschritte)

2 (13 %)

(2 / 0)

überwiegend 

erfolgreich 

(deutliche 

Fortschritte)

9 (60 %)

(8 / 1)

vollständig 

erfolgreich 

(sehr gute 

Fortschritte)

4 (27 %)

(2 / 2)

Prozessqualität völlig 

unzufrieden

überwiegend 

unzufrieden

teilweise 

zufrieden

überwiegend 

zufrieden

3 (20 %)

(2 / 1)

vollständig 

zufrieden

12 (80 %)

(10 / 2)

Gesamtzufriedenheit schlecht unzureichend mäßig gut

5 (33 %)

(4 / 1)

sehr gut

10 (67 %)

(8 / 2)

Hilfreiche Programmelemente Angaben

n = 57 %

Unterstützung durch die Elterngruppe 24 42

Videoarbeit 19 33

Konkrete Spiel- und Beschäftigungsideen zur Sprachförderung  7  12

Kleingruppenarbeit  3    5

Informationen zur Sprachentwicklung  3    5

Üben im Rollenspiel  1    2

  Tab. 5: Ergebnisse im FBB

*)  5-stufi ge Antwortskala von 0 („überhaupt nicht“) bis 4 („ganz genau/immer“)                                    Prozentangaben gerundet

  Tab. 6: Hilfreiche Programmelemente

Prozentangaben gerundet
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ebenfalls, allerdings seltener beschrieben 

und entsprechende Veränderungen werden 

auch im Verhalten der Kinder beobachtet. 

Die Angaben zu wahrgenommenen Verän-

derungen im Verhalten der Eltern und Kin-

der zeigen, dass im Rahmen des Elterntrai-

nings vermittelte Strategien zur Sprachförde-

rung angenommen wurden und ihnen eine 

strategiebezogene Auswirkung auf das Ver-

halten der Kinder zugeschrieben wird. Da-

bei stehen jene Strategien im Vordergrund, 

die einen offensichtlichen Bezug zu Sprache 

und Kommunikation haben (Gruppensitzung 

1 und 4, Tab. 1). Strategien, denen eher eine 

kommunikationsvorbereitende und -stüt-

zende Funktion zukommt, wie Techniken zur 

Anregung gemeinsamer Aufmerksamkeit 

und Verbesserung von Turntaking (Gruppen-

sitzung 2 und 3, Tab.1), haben bei den Eltern 

einen weniger hohen Stellenwert. Denkbar 

ist hier jedoch auch die Auswirkung eines se-

riellen Positionseffekts, da die am häufi gsten 

genannten beobachteten Veränderungen 

Trainingsinhalte refl ektieren, die am Anfang 

und am Ende des Trainings vermittelt wur-

den und damit am besten erinnert werden 

(Zimbardo & Gerrig, 1999). 

In der 5. Gruppensitzung geht es um die 

Synthese und Übertragung der erlernten 

Strategien auf verschiedenste Eltern-Kind-

Interaktionen im Alltag. Dieser Programm-

schritt, in dem selbst keine eigenständigen 

Strategien mehr vermittelt werden, dient 

also der Wiederholung und der Integration 

des Erlernten in den Alltag. Eltern schätzen 

die konkreten Spiel- und Beschäftigungs-

ideen, die vor allem in dieser Gruppenstunde 

erarbeitet werden, als hilfreiches Programm-

element ein (Tab. 6). 

Aber die Eltern bestätigen nicht nur eigene 

Lernerfolge und deren Effekte beim Kind, 

sondern bewerten auch den Behandlungs-

erfolg insgesamt mehrheitlich als überwie-

gend erfolgreich und sehen deutliche Fort-

schritte beim Kind. Ein gutes Viertel der 

befragten Eltern sieht sogar einen vollstän-

digen Erfolg mit sehr guten Fortschritten, 

während 2 Eltern die Behandlung zumindest 

als teilweise erfolgreich mit mäßigen Fort-

schritten bewerten. Bei der Interpretation 

dieser Einschätzung ist zu beachten, dass die 

subjektive Therapiebewertung und Thera-

piezufriedenheit vom objektiven Therapieer-

folg weitgehend unabhängig ist und geringe 

Übereinstimmung mit objektiven Messer-

gebnissen zeigen kann (Girolametto et al., 

1993; Mattejat & Remschmidt, 1998; Ritter-

feld & Rindermann, 2004).

Nicht nur das Behandlungsergebnis, sondern 

auch die Durchführung von „Schritte in den 

Dialog“ wurde von allen Eltern positiv beur-

teilt. Sie bewerteten die verschiedenen Pro-

grammelemente zur Vermittlung der Lernin-

halte als hilfreich. Am hilfreichsten fanden die 

Eltern die Zusammenarbeit und die Unterstüt-

zung in der Elterngruppe. Ritterfeld & Rinder-

mann (2004) fanden in ihrer Untersuchung 

zu mütterlichen Einstellungen zur sprachthe-

rapeutischen Behandlung ihrer Kinder heraus, 

dass insbesondere mütterliche Besorgnis den 

Wunsch nach Elterngruppen ver stärkt. Teil-

nehmende Eltern von „Schritte in den Dialog“ 

äußerten mehrfach, dass der Austausch und 

die Beobachtung von Eltern mit ähnlichen 

Problemen zur Entlastung von Sorge und 

Schuldgefühlen beigetragen haben. Auch 

die Untersuchungen von Girolametto et al. 

(1993) und Amorosa & Endres (2004) zeigen 

den hohen Stellenwert des Gruppenformats 

in Befragungen von Eltern. Es ist folglich be-

sonders bedauerlich, dass bisher eine Kosten-

übernahme der Krankenkassen für indirekte 

(Gruppen-)Behandlungen in der Sprachthera-

pie nicht selbstverständlich ist.

Ein ebenfalls sehr hilfreiches Programmele-

ment aus Sicht der Eltern ist die Videoarbeit, 

für deren Gestaltung sich die Kombination 

von Gruppensitzungen mit Einzelsitzungen 

als optimal erweist. Neben allgemeinen 

Video illustrationen und Videobeispielen sind 

es vor allem die Videoanalysen eigener El-

tern-Kind-Interaktionen, die in den Einzelsit-

zungen während der Anwendung erlernter 

Strategien mit dem Kind gemacht und im 

Anschluss gemeinsam analysiert werden. 

Für ein gutes Therapieergebnis ist eine gute 

Therapiebeziehung eine notwendige Vor-

raussetzung (Grawe, 2005; zit. nach Peter-

ander, 2008). Mit der persönlichen Bezie-

hung zum Therapeuten und dem Behand-

lungsprozess waren die Eltern überwiegend 

vollständig zufrieden. Dabei ist zu beachten, 

dass die Prozessqualität allgemein günstiger 

bewertet wird als die Ergebnisqualität (Mat-

tejat & Remschmidt, 1998). 

Die Gesamtzufriedenheit der Eltern mit dem 

Programm ist überwiegend sehr gut oder 

zumindest gut. Diese positive Gesamtwer-

tung lässt den Schluss zu, dass „Schritte in 

den Dialog“ Eltern nicht überfordert und 

gut akzeptiert wird. Ein Hinweis darauf, 

dass das Programm nicht nur für bildungs-

starke Teilnehmer angemessen ist, kann da-

raus gezogen werden, dass auch Eltern mit 

Hauptschulabschluss (n = 2) sich dem allge-

mein positiven Urteil anschließen. Zwei El-

tern brachen das Training nach der ersten 

Gruppensitzung ab und eine Mutter er-

schien aus unbekannten Gründen nicht 

zur ersten Sitzung. Besondere Umstände, 

die zum Trainingsabbruch führten, wie in 

einem Fall der Umzug einer Familie, können 

nur schwer beeinfl usst werden, die Zusam-

mensetzung der Gruppen dagegen schon. 

So wurde aus dem Trainingsabbruch einer 

Mutter, die als Einzige der Gruppe ein stark 

behindertes Kind hatte, die Konsequenz ge-

zogen, bei der Zusammensetzung der Grup-

pen auf eine gewisse Homogenität der Stö-

rungsbilder der Kinder zu achten. Anre-

gungen zur Verbesserung des Programms 

wurden teilweise aufgegriffen. So wird bei-

spielsweise den Eltern eine Zusammenstel-

lung von Literatur und Internetadressen zur 

Information gegeben. 

Natürlich sind mögliche Verzerrungen der Er-

gebnisse durch Effekte, die sich aus der Un-

tersuchungsbedingung selbst ergeben, nicht 

auszuschließen. So könnten Verhaltensän-

derungen allein dadurch bedingt sein, dass 

Eltern wissen, dass sie Teil einer Maßnah-

me oder Studie sind (Hawthorne-Effekt). El-

tern könnten sich den Erwartungen des Trai-

ningsleiters entsprechend verhalten und 

vorwiegend erwünschte Antworten geben 

(Rosenthal-Effekt), die der Trainingsleiter 

wiederum in einschlägiger Weise interpre-

tiert (Halo-Effekt). 

Fazit

Zusammenfassend weisen die vorliegenden 

Ergebnisse dieser subjektiven Evaluation 

durch teilnehmende Eltern auf eine hohe 

soziale Validität für „Schritte in den Dialog“ 

hin und zeigen damit vergleichbare Ergeb-

nisse, wie sie für andere Elterntrainings be-

reits vorliegen (Amorosa & Endres, 2004; 

Möller et al., 2008). Eltern zeigen eine hohe 

Akzeptanz und Zufriedenheit mit den Inhal-

ten, der Durchführung und den Therapieer-

gebnissen. 

Unabhängig von kindbezogenen Messdaten 

liegt die Relevanz der hohen Therapiequa-

lität aus Sicht der Eltern bereits darin, dass 

„Schritte in den Dialog“ damit offensichtlich 

einen wichtigen Beitrag zur Problembewäl-

tigung leisten kann. Mit der Diagnose einer 

Sprachentwicklungsverzögerung steht näm-

lich nicht nur das Kind vor einer defi nierten 

Entwicklungsaufgabe – seinen sprachlichen 

Rückstand möglichst rasch aufzuholen –, 

sondern auch die Eltern stehen vor der Auf-

gabe, das Problem zu verstehen und damit 

in konstruktiver Weise umzugehen. 

In ihren Untersuchungen haben Ritterfeld 

(2007) und Grimm (1994) zeigen können, 

wie Eltern, bedingt durch das veränderte 

Sprachverhalten des Kindes oder sogar 

schon durch die Störungsdiagnose allein, 

ihr Interaktionsverhalten ungünstig verän-

dern, indem sie das Kind beispielsweise ver-

mehrt abfragen oder Kommunikationsbei-
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träge vorwegnehmen. Indem Eltern sich nun 

durch Trainingsmaßnahmen wie „Schritte in 

den Dialog“ Handlungswissen aneignen und 

positive Auswirkungen auf das Sprach- und 

Kommunikationsverhalten des Kindes beo-

bachten, ist ein Ausstieg aus dieser Nega-

tivspirale möglich. 

Van Agt et al. (2005) fanden in einer Eltern-

befragung zur gesundheitsbezogenen Le-

bensqualität dreijähriger sprachentwick-

lungsgestörter Kindern im Bereich der 

Kommunikationsfähigkeiten und der sozi-

alen Fä higkeiten signifi kante Unterschiede 

im Vergleich zu sprachgesunden Kindern. 

Wenn Eltern sich also infolge des Trainings 

besser mit ihren Kindern verständigen kön-

nen, wird wahrscheinlich auch die Lebens-

qualität der Familie verbessert.

Auch wenn die Ergebnisse dieser Evaluati-

on keinesfalls im Sinne einer Evidenz für die 

Wirksamkeit des Programms interpretiert 

werden können – hierzu sind subjektive und 

objektive Kriterien gleichermaßen wichtig 

und müssen aufeinander bezogen werden 

– sind subjektive Qualitätsaspekte wie die 

Therapiezufriedenheit oder Lebensqualität 

als wichtige patientenrelevante Zielgrößen 

bisher zu wenig beachtet worden. Zur um-

fassenden Qualitätssicherung in der Sprach-

therapie besteht hier noch ein erheblicher 

Forschungsbedarf. 

SUMMARY. Schritte in den Dialog – 

A parent-child-program for families with 

language delayed children

”Schritte in den Dialog“ is a practical approach 

to early language intervention. Parents are 

trained to practise different strategies with in 

their language delayed children to foster langu-

age and communication skills.  

Issue: How do parents evaluate the treatment 

quality of the program?

Methods: Parents (n=31) answered question-

naires for evaluation of treatment quality at the 

end of treatment.

Results: Therapy quality of ”Schritte in den 

Dialog“ is high from parents' point of view: 

they reported successful learning and clear pro-

gress of their child. Overall satisfaction with the 

program has been very good (67 %) or good 

(33 %). 

Conclusions: "Schritte in den Dialog" is well ac-

cepted by parents and it is a suitable approach 

to early language intervention. 

KEYWORDS: early language intervention – 

parent-child-program – therapy quality – eva-

luation
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