PeDnocs

Open Access Erziehungswissenschaften

DIPF

Hintermair, Manfred; Sarimski, Klaus; Lang, Markus; Widua, Barbara
Die Einschatzung sozial-emotionaler Kompetenzen junger

horgeschadigter Kinder durch Mutter und Frihforderfachkrafte
Empirische Sonderpadagogik 11 (2019) 2, S. 132-147

Quellenangabe/ Reference:

Hintermair, Manfred; Sarimski, Klaus; Lang, Markus; Widua, Barbara: Die Einschatzung
sozial-emotionaler Kompetenzen junger hérgeschadigter Kinder durch Mutter und
Frihforderfachkrafte - In: Empirische Sonderpéadagogik 11 (2019) 2, S. 132-147 - URN:
urn:nbn:de:0111-pedocs-177754 - DOI: 10.25656/01:17775

https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0111-pedocs-177754

https://doi.org/10.25656/01:17775

in Kooperation mit / in cooperation with:

Pabst Science Publishershttps://www.psychologie-aktuell.com/journale/empirische-sonderpaedagogik.html

Nutzungsbedingungen

Gewabhrt wird ein nicht exklusives, nicht Gibertragbares, personliches und
beschrénktes Recht auf Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist
ausschlietlich fir den persénlichen, nicht-kommerziellen Gebrauch
bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen:
Auf  samtlichen Kopien dieses Dokuments  miissen  alle
Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen Schutz
beibehalten werden. Sie dirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise
abéndern, noch dirfen Sie dieses Dokument fir &ffentliche oder
kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, offentlich ausstellen, auffiihren,
vertreiben oder anderweitig nutzen.
Mit der Verwendung dieses
Nutzungsbedingungen an.

Dokuments  erkennen  Sie die

Kontakt / Contact:

pepocs

DIPF | Leibniz-Institut fur Bildungsforschung und Bildungsinformation

Informationszentrum (1Z) Bildung
E-Mail: pedocs@dipf.de
Internet: www.pedocs.de

Terms of use

We grant a non-exclusive, non-transferable, individual and limited right to
using this document.

This document is solely intended for your personal, non-commercial use. Use
of this document does not include any transfer of property rights and it is
conditional to the following limitations: All of the copies of this documents must
retain all copyright information and other information regarding legal
protection. You are not allowed to alter this document in any way, to copy it for
public or commercial purposes, to exhibit the document in public, to perform,
distribute or otherwise use the document in public.

By using this particular document, you accept the above-stated conditions of
use.

Mitglied der

Leibniz-Gemeinschaft



Inhaltsverzeichnis 93

Empirische Sonderpadagogik

11. Jahrgang - Heft 2 - 2019

Themenschwerpunkt ,, Rechenschwierigkeiten”
Dieser Artikel wurden unter der Gastherausgeberschaft von Prof. Dr. Antje Ehlert
und Prof. Dr. Annemarie Fritz-Stratmann begutachtet und angenommen.

95 Arithmetische Kompetenz und Rechenschwédche am Ende der Grund-
schulzeit: die Rolle statusdiagnostischer und lernverlaufsbezogener
Pradiktoren
Jorg-Tobias Kuhn, Christin Schwenk, Elmar Souvignier & Heinz Holling

118  Bewdltigung schwieriger Schul- und Lernsituationen bei Kindern

132

148

160

mit Lernschwierigkeiten
Julia Koenigs, Kirsten Schuchardt, Rosa Sophie Gétzinger & Claudia Mahler

Die Einschdtzung sozial-emotionaler Kompetenzen junger horgeschadigter
Kinder durch Miitter und Frithférderfachkréfte

Manfred Hintermair, Klaus Sarimski, Markus Lang & Barbara Widua

Soziale Teilhabe von Kindern mit Down-Syndrom — eine explorative Studie
zur Sicht der Lehrkréfte

Klaus Sarimski

Testgliteuntersuchungen des Fragebogens ,Soziale Distanz in inklusiven
Settings” (SoDiS). Validitdt und Test-Retest-Reliabilitat

Anita Gerullis & Christian Huber



132 Manfred Hintermair, Klaus Sarimski, Markus Lang & Barbara Widua

Empirische Sonderpadagogik, 2019, Nr. 2, S. 132-147
ISSN 1869-4845 (Print) - ISSN 1869-4934 (Internet)
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junger horgeschadigter Kinder durch Mutter
und Fruhforderfachkrafte

Manfred Hintermair', Klaus Sarimski', Markus Lang' &
Barbara Widua?

! Pddagogische Hochschule Heidelberg
2 Friihférderzentrum fiir hérgeschédigte Kinder Kéin

Zusammenfassung

Die Studie untersucht mégliche Unterschiede und Gemeinsamkeiten in der Beurteilung der
sozial-emotionalen Entwicklung sehr junger horgeschadigter Kinder durch ihre Miitter und die
Friihforderinnen, die die Familien begleiten. Es wurden die Miitter von 44 horgeschadigten
Kindern im Alter bis zu 36 Monaten und deren Frithférderinnen mit zwei Fragebogen in einer
vorldufigen deutschen Fassung befragt (Social Assessment/Evaluation Measure & Infant Toddler
Social Emotional Assessment). Die Ergebnisse zeigen im Wesentlichen groe Ubereinstimmun-
gen, lediglich in den Kompetenzskalen des Infant Toddler Social Emotional Assessment beurtei-
len die Frihforderinnen die Entwicklung der dlteren Kinder kritischer, als dies die Eltern tun.
Vergleiche der Elternaussagen mit Daten von Eltern aus einer Vorlauferstudie zeigen ebenfalls
keine nennenswerten Unterschiede in der Einschdtzung. Die Analyse der verschiedenen sozi-
al-emotionalen Kompetenzen macht behinderungsspezifische Forderschwerpunkte sichtbar
(Empathie, Selbstbild, Peerkontakte), die durch vorliegende Forschungsergebnisse bestatigt wer-
den.

Schlisselwérter: sozial-emotionale Entwicklung, Horverlust, Social-Emotional-Assessment-
Measure, Infant-Toddler-Social-Emotional-Assessment, Beurteilung, Fragebogen

Evaluation of social-emotional competencies in deaf toddlers by mothers
and early interventionists

Abstract

The study examines potential differences and similarities regarding the evaluation of social-
emotional development in very young deaf and hard of hearing children by their mothers and
by the early intervention providers, working with the families. The mothers of 44 deaf and
hard-of-hearing infants and toddlers aged up to 36 months and the early interventionists were
surveyed with two questionnaires available in a preliminary German version (Social Assess-
ment/Evaluation Measure; Infant Toddler Social Emotional Assessment). The results primarily
reveal good match, only the scores of some of the Infant Toddler Social Emotional Assessment
competencies scales for the older children are significantly lower evaluated by the early inter-
vention providers as compared to the mothers. Comparisons of the mothers’ statements from the
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current study with data from mothers of a precursor study also reveal no significant differences
in the evaluation. The analysis of the different social-emotional skills of deaf and hard hard-of-
hearing toddlers assessed by the questionnaires reveals some deaf specific priorities for early
intervention (empathy, self-image, peer contacts), which are confirmed by existing research.

Keywords: socio-emotional development, hearing loss, Social-Emotional-Assessment-Measure,
Infant-Toddler-Social-Emotional-Assessment, evaluation, questionnaire

Angesichts der Bedeutung von sozial-emo-
tionalen Kompetenzen fiir die kindliche
Entwicklung (Kullik & Petermann, 2012) ist
es wichtig, diese Kompetenzen bereits im
frihen Kindesalter einschatzen zu konnen,
um sie im Rahmen der Eltern-Kind-Interak-
tion angemessen zu berticksichtigen und
damit frihe inklusive Bildungsprozesse
konstruktiv begleiten und unterstiitzen zu
konnen (Jungmann, Koch & Schulz, 2015).
Die Entwicklung sozial-emotionaler Kom-
petenzen hat ihre Anfinge im frihkindli-
chen Dialog zwischen Eltern und Kind. Die
elterliche Responsivitdt spielt hierfiir eine
besonders wichtige Rolle und erweist sich
als signifikanter Pradiktor fiir die emotiona-
le und soziale Kompetenz von Kindern im
Vorschulalter (Merz et al., 2015). Responsi-
vitdt umschreibt die Fdhigkeit der Eltern,
die Signale des Kindes richtig zu erkennen,
richtig zu deuten und diese Signale prompt
und zuverldssig in der Gestaltung dialogi-
scher Interaktionen zu beantworten (Bro-
phy-Herb et al., 2011).

Bei horgeschadigten Kindern findet man
in Folge des Horverlusts eine spezifische Ri-
sikosituation vor, da eine eingeschrankte
auditive Verarbeitung und Wahrnehmung
sowie damit verkniipfte Entwicklungser-
schwernisse (u.a. die altersgemadfSe Entwick-
lung von Lautsprache) zahlreiche, fir eine
effektive interaktive Welterschliefung wich-
tige Prozesse beeinflussen (zum Uberblick
Hintermair, 2014). Insbesondere die oben
erwdhnte Responsivitdt in der frithen El-
tern-Kind-Interaktion kann beeintrachtigt
sein, weil horende Eltern durch ungewohn-
te Reaktionsmuster des Kindes (z.B. Nicht-
reagieren auf auditive Reize) in ihrer intuiti-

ven Beziehungnahme zum Kind verunsi-
chert werden kénnen und deswegen weni-
ger responsiv antworten — haufig auch in
der Annahme, dass das Kind verbale AuRe-
rungen aufgrund seines Horverlusts nicht
verstehen kann (Horsch, 2014; Mea-
dow-Orlans, Spencer & Koester, 2004). Ob-
wohl sich die Entwicklungssituation horge-
schadigter Kinder seit der flachendecken-
den Einfiihrung des Neugeborenen-Hor-
screenings (NHS) im Jahre 2009 deutlich
verbessert hat (Matulat, 2018), ist bei hor-
geschddigten Kindern auch unter den ver-
besserten Ausgangsbedingungen nach wie
vor mit Problemen der sozial-emotionalen
Entwicklung zu rechnen (Batten, Oakes &
Alexander, 2013; Hoffman, Quittner & Ce-
jas, 2015; Wiefferink, Rieffe, Ketelaar, De
Raeve & Frijns, 2013).

Deshalb ist bei horgeschddigten Kindern
eine friihe Differentialdiagnostik indiziert,
um moglichen Entwicklungsproblemen vor-
zubeugen. In der vorliegenden Studie wer-
den dazu zwei aktuelle Fragebogeninventa-
re erprobt und dabei soll vor allem Gber-
priift werden, wie hoch die Ubereinstim-
mung von Miittern und Fachkréften der
Friihférderung in der Einschitzung sozi-
al-emotionaler Kompetenzen der Kinder ist,
da dies fiir eine gute Kooperation im Sinne
der Unterstiitzung der kindlichen Entwick-
lung eine wichtige Voraussetzung ist.

Grundsatzlich lassen sich emotionale
und soziale Kompetenzen im frithen Kin-
desalter durch direkte Verhaltensbeobach-
tung in alltdglichen oder standardisierten
Situationen oder durch Fragebogen diag-
nostisch beurteilen, wobei hier sowohl die
Eltern eines Kindes als auch Fachkréfte Ein-
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schitzungen abgeben kdnnen. Da in der
vorliegenden Studie mit zwei Fragebogen
gearbeitet wurde, die sowohl von den Eltern
horgeschadigter Kinder als auch von den
begleitenden Fachkréften der Friihférderung
ausgefillt wurden, soll im Folgenden kurz
darauf eingegangen werden, wie die Be-
fundlage in Bezug auf Ubereinstimmungen
der Einschitzungen beider Personengrup-
pen ist.

Einschétzung der kindlichen
Entwicklung durch Eltern und
Fachkriéfte

Gerade bei sehr jungen Kindern und noch-
mals mehr bei sehr kleinen Kindern mit ei-
ner Behinderung ldsst sich die Bestimmung
des kindlichen Entwicklungsstands oft nicht
iiber testdiagnostische Uberpriifungen rea-
lisieren, sondern hier ist man haufig in be-
sonderem MafSe auf die Expertise der Eltern
des Kindes angewiesen (Deimann & Kast-
ner-Koller, 2015). Entsprechend wurden in
den letzten Jahren vermehrt Elternfragebo-
gen entwickelt, die Informationen zu ver-
schiedenen Entwicklungsbereichen einho-
len (Kastner-Koller & Deimann, 2009). Den-
noch ist gerade bei Kindern mit einer Be-
hinderung die Gewinnung diagnostischer
Informationen Uber die Eltern nicht unein-
geschrankt zu befiirworten, da hier bei der
Beurteilung der kindlichen Entwicklung
moglicherweise Faktoren eine Rolle spie-
len, welche die Reliabilitat und Validitit der
getroffenen Aussagen beeintrachtigen. So
ist z.B. nicht auszuschlielben, dass die Be-
lastung, die Eltern durch die Behinderung
ihres Kindes erfahren, konfundiert ist mit
ihren Einschdtzungen der Entwicklung ihres
Kindes.

Zur  Beurteileriibereinstimmung  von
Fachkriften und Eltern bei Kindern ohne
eine Behinderung liegen fiir das vorschuli-
sche Alter mehrere Forschungsergebnisse
vor. Nach Untersuchungen bei sehr jungen
Kindern, die im Alter mit denen dieser Stu-
die vergleichbar sind (zum Uberblick Heilig
& Pauen, 2013), scheinen Entwicklungen

im Bereich der Grob- und Feinmotorik so-
wie der Sprachentwicklung im Alltag leich-
ter beobachtbar zu sein als Entwicklungen
im Bereich der Wahrnehmung, des Den-
kens, des Fiihlens und der Selbstregulation
und entsprechend zeigen die Beurteilungen
eine hohere Ubereinstimmung. Heilig und
Pauen (2013) kommen auch in einer eige-
nen Studie mit 51 Kindern im Alter zwi-
schen 12 und 36 Monaten zu einem sol-
chen Ergebnis. Zwei Fachkrdfte der Kinder-
krippe und ein Elternteil beurteilten die Ent-
wicklung der Kinder mit einem von Pauen
entwickeltem Instrument (vgl. auch Tetten-
born, Ganser, Haffner, Pauen & Roos, 2011).
Dabei ist die Ubereinstimmung der beiden
Fachkréfte insgesamt deutlich héher als die
Ubereinstimmung von den Fachkriften mit
den Eltern. Als mogliche Griinde werden
hierfiir u.a. die unterschiedlichen Bezugs-
kontexte (Krippe vs. Familie) angefiihrt.

Fir den vorschulischen Altersbereich
zeigt sich in vorliegenden Studien (zusam-
menfassend Deimann & Kastner-Koller,
2015) in Bezug auf anamnestische Informa-
tionen, dass punktuelle Ereignisse in der
kindlichen Entwicklung (z. B. Geburtsge-
wicht) verlasslicher erinnert und berichtet
werden konnen als Ereignisse mit eher gra-
duellem Verlauf (z.B. der Beginn des Spre-
chens beim Kind). Bei der Einschatzung der
kindlichen Entwicklung zeigt sich, dass das
Leistungsverhalten im Schulalter besser be-
urteilt werden kann als Entwicklungen im
vorschulischen Alter bis zu sechs Jahren,
wobei immer auch beobachtbare Verhal-
tensweisen leichter einzuschidtzen sind als
Merkmale der Entwicklung, die einer direk-
ten Beobachtung nicht so gut zuginglich
sind (vgl. oben Heilig & Pauen, 2013). Stu-
dien aus der Forschungsgruppe um Glascoe
(Glascoe & Dworkin, 1995; Glascoe &
Marks, 2011) zeigen, dass Eltern hadufig den
Begriff der kindlichen Entwicklung seman-
tisch anders besetzen als Fachkrafte (d.h.
eine andere Vorstellung von Entwicklung
haben) und es deshalb empfehlenswert ist,
bei der Beurteilung die verschiedenen Ent-
wicklungsbereiche (Sprache, Kognition etc.)
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getrennt zu erheben (Deimann & Kast-
ner-Koller, 2015). Deimann und Kast-
ner-Koller (2015) berichten (iber eigene Stu-
dien aus den letzten Jahren, in denen sie die
Testergebnisse von Kindern im Kindergar-
tenalter mit dem Wiener Entwicklungstest
(WET), einem allgemeinen Entwicklungs-
testverfahren, verglichen mit den Einschat-
zungen der Eltern der untersuchten Kinder
in Bezug auf die einzelnen Testitems dieses
Entwicklungsverfahrens.  Danach  tber-
schitzten Eltern von Kindern mit Entwick-
lungsproblemen die Kompetenzen ihrer
Kinder deutlich im Vergleich zum Testergeb-
nis im WET, wahrend bei den Eltern von
normal entwickelten Kindern nur leichte
Abweichungen zu beobachten waren Die
Autorinnen empfehlen entsprechend in der
Diagnostik kleiner Kinder ein multi-metho-
dales Vorgehen und raten davon ab, sich
ausschliellich auf Elternaussagen zu verlas-
sen, ihnen jedoch eine ergdnzende Funkti-
on im diagnostischen Prozess zukommen
zu lassen.

Eigene Studie zur Ubereinstimmung
von Eltern- und Fachkréfteurteilen
bei jungen hérgeschadigten Kindern

Die vorliegende Studie befasst sich mit der
Frage, inwieweit die Einschdtzungen von
Miittern horgeschadigter Kinder im Alter
zwischen 2 und 36 Monaten in Bezug auf
deren sozial-emotionale Kompetenzen mit
den Einschatzungen der Fachkrifte aus der
Frithférderung, die diese Familien padago-
gisch begleiten, tibereinstimmen. Es ist fur
die padagogische Arbeit und insbesondere
fir die kindliche Entwicklung von nicht un-
erheblicher Bedeutung, darliber Bescheid
zu wissen, ob sich die Einschadtzungen von
Eltern und Fachkriften decken bzw. wenn
dies nicht der Fall ist, was mogliche Griinde
hierfiir sein kénnen. Grobe Diskrepanzen
in den Einschdtzungen kénnen die Koope-
ration der Parteien, z.B. in Bezug auf die
Verstandigung von Entwicklungszielen oder
die Implementierung von Fordermalinah-
men, erheblich erschweren. Die Studie be-

zieht sich inhaltlich auf eine vorangehende
Arbeit von Hintermair und Kollegen (2016,
2017), in der die Miitter von 182 horge-
schidigten Kindern im Alter zwischen 2
und 36 Monaten mit zwei aktuellen Frage-
bogen (Social-Emotional Assessment/Evalu-
ation Measure (SEAM), Squires et al., 2013;
Infant Toddler Social and Emotional Assess-
ment (ITSEA), Carter & Briggs-Gowan,
2006) befragt wurden. Dabei zeigten sich
im ITSEA, fiir den amerikanische Vergleichs-
normen zur Verfligung stehen, in einigen
Bereichen altersgemafe Ergebnisse, in eini-
gen Bereichen aber auch signifikant
schlechtere Ergebnisse (Emotionen verste-
hen, soziale Beziehungen eingehen etc.).
Diese sind im Kontext der behinderungs-
spezifischen Herausforderungen durch ei-
nen friithkindlichen Horverlust zu sehen, da
die Entfaltung der hierfiir erforderlichen
Kompetenzen in besonderem Malle auf in-
tensiven sprachlichen Austausch angewie-
sen ist. Fir den SEAM, fiir den derzeit noch
keine Normdaten zur Verfiigung stehen,
deutete eine deskriptive Analyse auf ein
dhnliches Starken- und Schwachenprofil
hin (Hintermair et al., 2016).

Ziele der Studie und Fragestellungen

e Aufgrund vorliegender Untersuchungs-
befunde, wonach Eltern von Kindern mit
Entwicklungsproblemen dazu neigen,
die Entwicklung ihrer Kinder zu iber-
schitzen, sollten Ergebnisse einer vor-
angegangenen Studie zur sozial-emotio-
nalen Entwicklung mit sehr jungen hor-
geschidigten Kindern (Hintermair et al.,
2016, 2017) in der hier vorgestellten
Folgestudie Uberpriift werden, in der
neben den Eltern auch die Friihforder-
fachkréfte, die die Familien begleiten,
mit den gleichen Befragungsinstrumen-
ten um ihre Einschitzung gebeten wur-
den. Es sollte damit tberpriift werden,
ob sich Unterschiede in den Einschat-
zungen der Eltern und der Fachkrifte
aufzeigen lassen.
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e Zudem sollten die Einschitzungen der
Eltern aus der Studie von Hintermair et
al. (2016, 2017) verglichen werden mit
den Elterneinschitzungen aus der vor-
liegenden Studie, um zu priifen, ob sich
hier Unterschiede beim Vergleich zwei-
er verschiedener Elternstichproben auf-
zeigen lassen.

e SchlieRlich sollte tiberpriift werden, ob
sich im Profil der sozial-emotionalen
Kompetenzen der Kinder aus den Daten
der Eltern und Fachkrifte der aktuellen
Studie sowie den Elterndaten aus der
Vorgangerstudie von Hintermair et al.
(2016, 2017) Ubereinstimmungen auf-
zeigen lassen.

Methode

Durchfiihrung

Es wurde eine grofe Friihforderstelle fir
horgeschadigte Kinder in Nordrhein-West-
falen um Beteiligung gebeten. Die Einrich-
tung meldete zuriick, wie viele Kinder in
den Altersstufen 2-18 Monate und 19-36
Monate betreut werden. Anschlielfend wur-
de ein Fragebogen (siehe Untersuchungs-
instrumente) in der gewiinschten Anzahl an
die Einrichtung verschickt, die diesen den
Familien weitergaben. Die Eltern konnten
den ausgefiillten Fragebogen in einem bei-
gelegten Kuvert mit Codenummer ver-
schlossen an die Frithforderstelle zurlickge-
ben. Die Frithférderfachkrafte fillten im An-
schluss den Fragebogen fiir die Kinder aus,
zu denen die Eltern den Bogen ausgefiillt
hatten. Von den insgesamt 76 ausgegebe-
nen Fragebdgen waren 48 von Eltern und
Fachkréften ausgefiillt. 44 Bogen konnten in
die Auswertung mit aufgenommen werden
(Riicklauf: 57.9%).

Stichprobe

In Tabelle 1 ist die Zusammensetzung
der untersuchten Stichprobe dargestellt,
getrennt nach den beiden Versionen des
SEAM-Fragebogens (Alter der Kinder: 2-18
Monate [N = 20] bzw. 19-36 Monate
[N = 24]). Die Angaben zu den Merkmalen
der Kinder und Eltern erfolgten durch die
Mitter der Kinder.

In der jlingeren Altersgruppe sind mehr
Médchen in der Stichprobe als Jungen, in
der dlteren Stichprobe verhilt es sich genau
umgekehrt, die Unterschiede sind aber
nicht signifikant. Die Kinder der jiingeren
Gruppe sind im Schnitt 14 Monate und die
der alteren Gruppe etwa 28 Monate alt.
Mehr als die Halfte der Kinder hat einen
Horverlust < 70 dB, die resthorigen Kinder
machen in den beiden Altersgruppen zwi-
schen 20 und 25 % aus. Ein Cochlea-Im-
plantat (Cl) tragt in der jingeren Altersgrup-
pe kein Kind, in der dlteren Gruppe sind es
vier Kinder. Der Unterschied liegt knapp
unterhalb der Signifikanzgrenze (x* = 3.67,
df =1, n.s.). Die Kinder mit einem Cl kom-
men erwartungsgemald zu einem hohen An-
teil aus der Gruppe der resthorigen Kinder
(x> = 14.96, df = 2, p < .001). Eine zusatz-
liche Behinderung haben vier Kinder in der
jlingeren Altersgruppe und acht Kinder in
der élteren Gruppe. Vor allem der Prozent-
satz der dlteren Gruppe entspricht in etwa
der Haufigkeit, die international dokumen-
tiert ist. Benannt werden dabei mehrheitlich
mentale und korperliche Beeintrachtigun-
gen. Die Anzahl der hoérgeschadigten Eltern
liegt in der jlingeren Altersgruppe bei drei
Miittern, wéahrend in der dlteren Gruppe le-
diglich ein Elternteil selbst einen Horverlust
angibt. Der Unterschied ist dennoch nicht
signifikant. Der GrofSteil der Eltern erzieht
seine Kinder ausschliefSlich lautsprachlich,
jeweils drei Miitter aus beiden Altersgrup-
pen beziehen Laut- und Gebardensprache
ein. Horgeschadigte Eltern sowie Eltern von
Kindern mit einem héheren Horverlust ent-
scheiden sich haufiger, Laut- und Gebar-
densprache in der Kommunikation einzu-
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Tabelle 1: Zusammensetzung der Stichprobe

Variable SEAM Version | Auspragung N %
Geschlecht Kind 2-18 Monate | Jungen 8 40.0
Madchen 12 60.0
19-36 Monate | Jungen 14 58.3
Médchen 10 41.7
Alter Kind 2-18 Monate | M =14.90
SD =3.21
Md =16.00
19-36 Monate | M = 28.75
SD =4.61
Md =29.00
Horstatus Kind 2-18 Monate | <70 dB 11 55.0
71-90 dB 5 25.0
>90 dB 4 20.0
19-36 Monate | < 70 dB 13 54.2
71-90 dB 5 20.8
>90 dB 6 25.0
Cochlea-Implantat Kind | 2-18 Monate | Nein 20 100.0
Ja 0 0
19-36 Monate | Nein 20 83.3
Ja 4 16.7
Zusatzbehinderung Kind | 2-18 Monate | Nein 16 80.0
Ja 4 20.0
19-36 Monate | Nein 16 66.7
Ja 8 33.3
Kommunikation mit Kind | 2-18 Monate | Lautsprache 17 85.0
Laut- und Gebardensprache 3 15.0
19-36 Monate | Lautsprache 21 87.5
Laut- und Gebardensprache 3 12.5
Horstatus Eltern 2-18 Monate | Horend 17 85.0
Horgeschadigt 3 15.0
19-36 Monate | Horend 23 95.8
Horgeschadigt 4.2
Bildungsstatus Eltern 2-18 Monate | Hauptschule 4 20.0
Realschule 20.0
Hochschulreife 12 60.0
19-36 Monate | Hauptschule 2 8.3
Realschule 8.3
Hochschulreife 20 83.3
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setzen. SchliefSlich zeigt sich in Bezug auf
den Bildungsstatus der Familien, dass die
grolle Mehrheit der Eltern eine Hochschul-
zugangsberechtigung hat. Zusatzlich wur-
den Informationen erhoben, wie lange die
Frithférderfachkréfte das jeweilige Kind be-
reits betreuen (M = 14.0 Monate; SD = 8.8),
sowie, wie viele der Kinder durch das NHS
erfasst wurden: Bei 39 der insgesamt 44
Kinder (88.6 %) ist dies der Fall.

Instrumente

Social-Emotional Assessment/Evaluation
Measure (SEAM)

Das ausschlieflich an kindlichen Kompe-
tenzen ausgerichtete Inventar ermoglicht
die Einschdtzung sozial-emotionaler Fihig-
keiten im frihen Kindesalter durch die El-
tern. Der SEAM (Squires et al., 2013) enthilt
neben zehn entwicklungsrelevanten Kom-
petenzbereichen in Bezug auf die Kinder
auch vier Kompetenzbereiche in Bezug auf
die Fahigkeiten der Eltern in der Unterstiit-
zung und Begleitung ihrer Kinder.

Der Teil des SEAM mit den Fragen nach
den kindlichen Kompetenzen enthdlt fir
beide Altersstufen (2-18 Monate, 19-36 Mo-
nate) jeweils 35 Items. Die Items, die inhalt-
lich in ihrer Ausformulierung auf die Ent-
wicklungsbediirfnisse der jeweiligen Alters-
stufe zugeschnitten sind, sind folgenden
zehn Kompetenzen (,benchmarks”) zuge-
ordnet (in Klammern jeweils ein Beispiel-
item fiir die Altersgruppe 19-36 Monate):

1. Teilhabe an sozialen Interaktionen (,lhr
Kind driickt von sich aus Zuneigung aus
und reagiert darauf”)

2. Ausdruck eines Spektrums von Emotio-
nen (,lhr Kind driickt verschiedene Ge-
fihle auf vielféltige Weise aus”)

3. Emotionale Regulation (mit und ohne
Unterstiitzung der Bezugsperson) (,lhr
Kind kann sich wieder beruhigen nach
einer aufregenden Aktivitat”)

4. Empathie (,lhr Kind versucht, Andere
zu trosten, wenn sie aufgeregt sind”)

5. Aufmerksamkeit (einschlieflich ,geteil-
ter” Aufmerksamkeit) (,lhr Kind richtet
seinen Blick auf Ereignisse, die Sie ihm
zeigen”)

6. Erkundung der Umgebung/Autonomie-
bestrebung (,lhr Kind versucht sich an
neuen Aufgaben, bevor es Hilfe sucht”)

7. Positives Selbstbild (,Ihr Kind erzahlt
lhnen, was es gemacht oder geschafft
hat”)

8. Regulation von Aktivititen (,lhr Kind
schaut fiir 5 Minuten oder ldnger ein
Buch an oder hort einer Geschichte
zu”)

9. Kooperation (,lhr Kind geht auf einfa-
che Aufforderungen ein”)

10. Spektrum adaptiver Fahigkeiten (,lhr
Kind kommt mit Verdnderungen in All-
tagsabldufen oder Umgebungen zu-
recht”)

Zu jedem Item sind im Fragebogen mehrere
Beispiele aufgefiihrt, die den Eltern verdeut-
lichen sollen, welche Kompetenz jeweils
gemeint ist. Ausdriicklich wird darauf hin-
gewiesen, dass es sich dabei nur um Bei-
spiele handelt. Fiir die Beurteilung durch
die Eltern entscheidend ist die Frage, ob die
damit gemeinte Kompetenz aus ihrer Sicht
bereits erreicht ist. Die Beurteilung erfolgt
auf einer vierstufigen Skala (3 = eindeutig, 2
= etwas, 1 = kaum, 0 = noch nicht). Fur die
Originalversion des SEAM werden von
Squires u.a. (2013) gute interne Konsistenz-
werte fiir beide Altersgruppen berichtet
(a2-18 Mon. — -90; %1936 Mon. — 91), die sich
in vergleichbarer Hohe fiir die Daten der
vorliegenden Studie ergeben (a =.96;
%1936 Mon. = -96).

In einem zweiten Teil des SEAM-Frage-
bogens werden die Eltern gebeten, ihre ei-
genen Fihigkeiten zur Férderung der Ent-
wicklung und Beziehungsqualitdt des Kin-
des einzuschétzen, die fir die Entwicklung
sozial-emotionaler Kompetenzen von Be-
deutung sind (14 Items fir die jlingere
Altersgruppe, 17 Items fiir die altere Grup-
pe). Auch hier werden die Eltern um eine
Selbsteinschatzung auf einer vierstufigen

2-18 Mon.
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Skala gebeten (3 = meistens, 2 = manchmal,

1 = noch nicht, 0 = bin nicht sicher). Die

Items lassen sich in vier Bereiche gliedern

(in Klammer wiederum jeweils ein Beispiel-

item fiir die Altersgruppe 19-36 Monate):

1. Elterliche Responsivitdt (,Ich weils, wie
ich auf die emotionalen Bedirfnisse
meines Kindes eingehen kann”)

2. Entwicklungsangemessene  Spielange-
bote (,Ich weils um altersentsprechende
Spiele, die mein Kind mag”)

3. Rituale und Strukturierung der Umge-
bung (,Ich setze meinem Kind in ein-
deutiger Weise Grenzen und Konse-
quenzen”)

4. Schutz vor Gefahren (,Ich habe meine
Wohnung darauf gepriift, dass sie fir
mein Kind keine Gefahren birgt”)

Auch bei diesen Items sind jeweils mehrere
Beispiele beschrieben, um den Eltern zu
verdeutlichen, welche Kompetenz gemeint
ist. Die interne Konsistenz flr die Eltern-
kompetenzen des SEAM ist mit den Daten
der vorliegenden Studie fiir beide Alters-
gruppen niedriger als bei den Kindkompe-
tenzen, aber dennoch noch zufriedenstel-
lend (a'2-18 mon. = 797 Uyg 56 von. = .72). Anga-
ben hierzu liegen in der Originalversion
von Squires et al. (2013) nicht vor.

Der SEAM-Fragebogen wurde auch von
der jeweiligen Friihforderfachkraft, die das
Kind und seine Familie betreut, ausgefiillt.
Zu diesem Zweck wurden die Items sprach-
lich umformuliert. Lautet z.B. ein Item fir
die Eltern ,lIhr Kind zeigt Interesse an lhnen
und anderen Familienmitgliedern”, so wur-
de es fiir die Fachkraft wie folgt umformu-
liert: ,Das Kind zeigt Interesse an seiner
Mutter und anderen Familienmitgliedern”.
Die interne Konsistenz zeigt sich fir beide
Altersgruppen sowohl fiir die Bewertung
der kindlichen Kompetenzen als auch fir
die elterlichen Kompetenzen in vergleich-
barer Hohe wie bei den Einschatzungen der
Eltern (o fir die Kindkompetenzen in bei-
den Altersgruppen jeweils .95, a fiir die EI-
ternkompetenzen jeweils .74). Der SEAM
wurde in einer vorldufigen, von den Auto-

ren vorgenommenen, deutschen Uberset-
zung verwendet.

Infant Toddler Social and Emotional
Assessment (ITSEA)

Der Fragebogen ITSEA (Carter & Briggs,
2006) umfasst 17 Subskalen, die sich auf
die Bereiche externalisierendes Verhalten,
internalisierendes Verhalten, Dysregulation
und Kompetenz verteilen. Fiir die vorlie-
gende Studie wurden die Eltern und die
Friihférderfachkréfte gebeten, nur die sechs
Kompetenzskalen des ITSEA mit insgesamt
37 Items auszufiillen. Damit ldsst sich die
Elterneinschitzung von Kooperation (Bei-
spielitem: ,befolgt Regeln”), Aufmerksam-
keit (Beispielitem: ,spielt mit Spielsachen 5
Minuten oder ldnger”), Motivation zur Be-
wadltigung von Herausforderungen (Bei-
spielitem: ,versucht etwas zu schaffen,
auch wenn es schwierig ist”), Empathie
(Beispielitem: ,ist besorgt oder aufgebracht,
wenn sich jemand verletzt”), Nachah-
mungs- und Spielfdhigkeit (Beispielitem:
,drickt oder fiittert eine Puppe oder ein
Stofftier”) sowie prosozialen Fahigkeiten im
Kontakt mit Gleichaltrigen (Beispielitem:
,spielt gerne mit anderen Kindern”) erfas-
sen. Die Einschdtzungen in den sechs Kom-
petenzbereichen mithilfe einer dreistufigen
Skala (0 = trifft gar nicht/selten zu; 1 = trifft
etwas/manchmal zu; 2 = trifft voll und ganz/
oft zu) lassen sich zudem zu einem Gesamt-
kompetenzwert zusammenfassen.

Die interne Konsistenz der Skalen in der
Originalversion weist mit wenigen Ausnah-
men zufriedenstellende bis zum Teil sehr
gute Kennwerte auf (Subskalen: a = .56 —
.79; fir den Gesamtwert ,Kompetenz” fir
Médchen/Jungen: o = .89/.90). Die interne
Konsistenz der einzelnen Skalen in der vor-
liegenden Studie ist ebenfalls bis auf die
Skala ,Peerkontakte” in der jiingeren Alters-
gruppe weitestgehend zufriedenstellend bis
gut (o zwischen .51 und .95), die Zuverlas-
sigkeit des Summenwerts der Kompetenz-
skala ist fiir beide Altersgruppen sowie fir
die Einschatzungen der Miitter und der
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Friihforderfachkrafte sehr zufriedenstellend
(@ = .zwischen .95 und .98). Es liegen
Normwerte einer amerikanischen Stichpro-
be mit 600 Kindern in vier Altersgruppen
vor. Der ITSEA wurde in den letzten Jahren
auch in drei Studien mit horgeschadigten
Kindern eingesetzt und hat sich dabei als
verldssliches Befragungsinstrument erwie-
sen (Dirks, Uilenburg & Rieffe, 2016; Hin-
termair et al.,, 2016, 2017; Stika et al.,
2015). Auch der ITSEA wurde in einer vor-
laufigen, von den Autoren vorgenomme-
nen, deutschen Ubersetzung verwendet.

Statistische Analysen

Zur Uberpriifung der Ubereinstimmung der
Einschiatzungen von den Eltern und den
Fachkréften der Frihférderung wurden Kor-
relationen getrennt fiir jede der beiden
Altersgruppen 2-18 Monate und 19-36 Mo-
nate berechnet. Da aufgrund der schiefen
Verteilung nicht einfach ein Mittelwert
der Korrelationen auf Ebene jedes Einzel-
items bzw. der Skalen gebildet werden
konnte, wurde zunéchst eine Fisher-Z-Trans-
formation vorgenommen, um die Korrelati-
onen in eine anndhernd normalverteilte
GroBe zu konvertieren, und dann die
Korrelationen anhand der Fallzahlen ge-
wichtet. Der Durchschnitt wurde an-
schliefend wieder invers Fisher-Z-transfor-
miert (Lenhard & Lenhard, 2014). Aufgrund
der notwendigen Fisher-Z-Transformation
wurden Produkt-Moment-Korrelationskoef-
fizienten nach Pearson verwendet.

Zur vertiefenden Analyse wurde ein Mit-
telwertvergleich der Einschdtzungen der El-
tern und der Frithférderfachkréfte in Bezug
auf die Uberpriiften sozial-emotionalen
Kompetenzen der Kinder mit den SEAM-
und ITSEA-Skalen mittels t-Tests fiir verbun-
dene Stichproben unter Beriicksichtigung
einer Bonferronikorrektur vorgenommen;
auch dieser Vergleich erfolgte getrennt fir
die beiden Altersgruppen.

Fiir einen zusdtzlichen Vergleich der
Einschdtzungen der Eltern aus der vorlie-
genden Studie mit den Einschatzungen der

Eltern aus einer Vorlduferstudie (Hintermair
et al., 2016) wurde eine einfaktorielle Ko-
varianzanalyse (ANCOVA) mit den sozi-
al-emotionalen Kompetenzen der Kinder
(SEAM, ITSEA) sowie den Kompetenzen der
Eltern (SEAM) als abhangige Variablen und
den beiden Studien (zwei Gruppen) als un-
abhdngigem Faktor gerechnet; dies jeweils
unter Beriicksichtigung von Kovariaten, in
denen sich die Stichproben der beiden Stu-
dien signifikant unterschieden. So waren in
der vorliegenden Studie in der jiingeren Al-
tersgruppe weniger Kinder mit einem Cl als
in der Vergleichsstudie, in der dlteren Grup-
pe waren mehr Kinder mit einer Zusatzbe-
hinderung sowie mehr Eltern mit einem ho-
heren Bildungsstatus als in der Vergleichs-
studie. Zusatzlich wurde auch hier eine
Bonferroni-Korrektur fiir multiple Verglei-
che durchgefihrt. Erganzend wurden ver-
gleichende deskriptive Analysen zur Ein-
schatzung der relativen Auspragung der ein-
bezogenen sozial-emotionalen Kompeten-
zen der Kinder vorgenommen.

Ergebnisse

Ubereinstimmung der Eltern und
Friihférderinnen in der Einschédtzung
der sozial-emotionalen Kompetenzen
hérgeschéadigter Kinder

Die vorgenommenen Korrelationsanalysen
ergeben eine hohe Ubereinstimmung zwi-
schen den Einschdtzungen der Eltern und
den Einschatzungen der Frihforderfachkraf-
te in Bezug auf die Entwicklung sozial-emo-
tionaler Kompetenzen der hérgeschadigten
Kinder sowohl fiir die Skalen des SEAM als
auch des ITSEA (alle Korrelationen mindes-
tens p < .05). Beim SEAM betragt der ge-
mittelte Korrelationskoeffizient auf Itemebe-
ne fiir die jiingere Altersgruppe (2-18 Mona-
te) r = .42 und auf Skalenebene r = .50 so-
wie flr die dltere Gruppe (19-36 Monate)
auf Itemebene r = .55 und auf Skalenebene
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r=.92. In Bezug auf den ITSEA betragt der
gemittelte Korrelationskoeffizient fir die
jlingere Altersgruppe (2-18 Monate) r = .63
und auf Skalenebene r = .87 sowie fiir die
dltere Gruppe (19-36 Monate) auf ltemebe-
ne r = .50 und auf Skalenebene r = .71.

Unterschiede in den Einschédtzungen
der sozial-emotionalen Kompetenzen
hérgeschédigter Kinder durch deren
Eltern und Friihférderfachkréfte

Die zur vertiefenden Analyse vorgenomme-
nen Mittelwertvergleiche zeigen fiir die jiin-
gere Altersgruppe mit einer Ausnahme in
keiner Skala signifikante Unterschiede in
den Einschidtzungen der Mitter und der
Fachkrifte. In der Einschdtzung der Peer-
kontakte ergibt sich ein signifikanter Unter-
schied dahin gehend, dass diese von den
Eltern positiver eingeschdtzt werden (Skala
,Prosoziale Peerkontakte ITSEA”: ¢,
2.84, p < .05), allerdings ist die Reliabilitat
dieser Skala sowohl in der Miitter- als auch
in der Fachkréfteeinschatzung nicht zufrie-
denstellend (o0 = .51 bzw. .56). Zudem er-
weist sich der Unterschied bei Beriicksichti-
gung der Bonferronikorrektur als nicht rele-
vant.

Fir die Gruppe der 19-36 Monate alten
Kinder zeigt sich ein etwas verdndertes Bild.
Auch hier ergeben sich bei Beriicksichti-
gung der Bonferronikorrektur keine signifi-
kanten Unterschiede in den SEAM-Skalen.
Obwohl auch bei den Einschidtzungen der
sozial-emotionalen Kompetenzen mit den
ITSEA-Skalen von vier signifikanten Skalen-
werten (Skala ,Prosoziale Peerkontakte”:
th, = 2.67, p < .05; Skala ,Aufmerksam-
keit”: t,, = 2.42, p < .05; Skala ,Bewadlti-
gungsmotivation”: ¢,, = 3.67, p < .00T;
Skala ,Empathie”: t, = 3.43, p < .05) die
Bonferronikorrektur lediglich den Unter-
schied im Bereich der Bewaltigungsmotiva-
tion aufrechterhdlt, zeigt sich hier dennoch
insgesamt eine hohere Einschdtzung der
Kompetenzen durch die Eltern (Skala ,Ge-
samtkompetenzwert ITSEA: ¢, =2.58, p <
.05).

Es wurde noch zusitzlich ein Mittel-
wertvergleich gerechnet ausschlief8lich mit
der Gruppe der Kinder, die eine Zusatzbe-
hinderung haben, um mogliche Unterschie-
de in der Einschdtzung bei Kindern mit be-
sonderen  Entwicklungsherausforderungen
zu Uberpriifen. Hier ergaben sich keine
tber die bereits beschriebenen Fakten hin-
aus gehende Erkenntnisse.

Vergleich der Einschatzungen
von Elternaussagen aus den beiden
Studien

Es wurde ergdanzend mittels einer Kovari-
anzanalyse ein Vergleich der Einschitzung
der kindlichen sozial-emotionalen Kompe-
tenzen vorgenommen mit den Angaben der
Miitter der vorliegenden Studie sowie den
Angaben von Miittern einer Vorlauferstudie,
bei der mit dem gleichen Design vorgegan-
gen wurde (Hintermair et al., 2016).

In der jiingeren Altersgruppe (2-18 Mo-
nate) zeigen sich keine Unterschiede in den
Einschdtzungen der beiden Elterngruppen.
Bei der dlteren Gruppe (19-36 Monate) er-
gibt sich in Bezug auf die kindlichen Kom-
petenzen lediglich ein signifikanter Unter-
schied mit mittlerer Effektstdrke: Die Eltern
aus der Studie von Hintermair et al. (2017)
schétzen bei ihren Kindern die Fahigkeit,
Emotionen auszudriicken, hoher ein (Skala
»Ausdruck von Emotionen SEAM”: F - =
12.94, p < .001, n* = .08). Sie sehen sich
auch besser in der Lage, ihren Kindern re-
sponsiv zu begegnen (Skala ,Elterliche Re-
sponsivitait SEAM*: F(3’149) =6.33, p < .05,
n? = .04) und ihnen entwicklungsangemes-
sene Spielangebote zu unterbreiten (Skala
,Entwicklungsangemessene Spielangebote
SEAM“: F, .\ =7.72, p = < .05, 1’ = .05).
Die Effektstdrke dieser Unterschiede ist al-
lerdings als etwas geringer einzuschdtzen.
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Deskriptiver Vergleich der
Auspragungen der eingeschétzten
sozial-emotionalen Kompetenzen

Um in Bezug auf den relativen Stellenwert
einzelner sozial-emotionaler Kompetenzen
der in den Studien untersuchten hérgescha-
digten Kinder einen Eindruck zu erhalten,
wurden gemittelte Werte aus den Angaben
der Eltern sowie der Frithforderfachkrifte
der vorliegenden Studie sowie aus den An-
gaben der Eltern aus der Vorlauferstudie
(Hintermair et al., 2016) berechnet. Abbil-
dung 1 zeigt hierzu das Ergebnis. Dabei ist
zu beriicksichtigen, dass fiir die SEAM-Ska-
len der Maximalwert 3.0 betragt und fiir die
ITSEA-Skalen 2.0. Es wird sichtbar, dass ins-
besondere die Bereiche Empathie (SEAM,
ITSEA) sowie die Bereiche Selbstbild (SEAM)
und Peerkontakte (ITSEA) im deskriptiven
Vergleich geringere Werte aufweisen als die
anderen Bereiche der mit den beiden Ska-
len tiberpriften sozial-emotionalen Kompe-
tenzen.

Diskussion

Fur die padagogische Arbeit, d.h. fir die
Diagnostik und insbesondere fiir die Konzi-
pierung und Durchfiihrung von Fordermaf-
nahmen mit sehr jungen hdérgeschadigten
Kindern ist es bedeutsam, dass die Einschét-
zungen der Eltern und der Frithférderfach-
kréfte in Bezug auf die Kompetenzen der
Kinder nicht zu sehr voneinander abwei-
chen, da ansonsten Férderempfehlungen
moglicherweise nicht umgesetzt werden
(wenn Eltern ihr Kind positiver einschitzen
als die Fachkraft) bzw. elterliche Unzufrie-
denheit mit der Frithférderung entstehen
kann (wenn Eltern ihr Kind in seiner Ent-
wicklung schlechter einschdtzen als die
Fachkraft). Auch wenn die Aussagekraft der
vorliegenden Studie aufgrund verschiede-
ner Faktoren eingeschrankt ist (siehe Be-
schrankungen der Studie weiter unten), ent-
halten die Ergebnisse dennoch vorldufige
Erkenntnisse in Bezug auf die Einschatzung
sozial-emotionaler Kompetenzen junger
horgeschédigter Kinder durch Eltern und
Fachkrifte, die fir die padagogische Praxis
relevant sind.

3,00

268 264 272 223 267 273 218 259 260 242

129 098 152 167 081 155 128

Abbildung 1: Mittlere Werte in den sozial-emotionalen Kompetenzen hérgeschadigter Kleinkinder in
verschiedenen Studien bzw. von unterschiedlichen Beurteilern (gemittelt aus: Elterneinschatzungen
und Friihfordereinschdtzungen der vorliegenden Studie sowie aus Hintermair et al., 2016, 2017; links:

Skalen des SEAM, rechts: Skalen des ITSEA).
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In der hier vorgestellten Studie zeigte
sich insgesamt eine hohe korrelative Uber-
einstimmung der Einschdtzungen von Miit-
tern und Friihférderinnen bzgl. der sozi-
al-emotionalen Entwicklung der untersuch-
ten Kinder. Bei den Kindern unter 18 Mona-
ten waren bei einem Mittelwertvergleich
keine Unterschiede in der Beurteilung mit
beiden zur Anwendung gekommenen Ska-
len (SEAM / ITSEA) festzustellen. Bei den
Kindern zwischen 19 und 36 Monaten zeig-
te sich dies ebenfalls bei den SEAM-Skalen,
nicht jedoch bei der Mehrzahl der ITSEA-
Skalen sowie dem Gesamtkompetenzwert
der ITSEA-Skalen: In vier der sechs Skalen
bewerteten die Fachkrifte die Entwicklung
der Kinder signifikant schlechter als deren
Miitter. Die Griinde hierfiir konnen mit den
vorliegenden Daten nicht abschliefend be-
wertet werden. Wie andere Studien zu Kin-
dern ohne eine Behinderung nahelegen
(Glascoe & Dworkin, 1995; Glascoe &
Marks, 2011), scheinen jedoch Eltern haufig
den Begriff der kindlichen Entwicklung in-
haltlich anders zu verstehen und zu beset-
zen als Fachkrifte. Moglicherweise kommt
dies bei den alteren Kindern durch die sehr
knapp gehaltenen Itemformulierungen des
ITSEA zur Geltung, die praktisch keine Kon-
texthinweise geben oder exemplarisch er-
ldutern, was mit der jeweiligen Aussage ge-
nau gemeint ist. Es konnten deshalb die
sehr ausflhrlichen Beschreibungen konkre-
ter Verhaltensweisen, die als Beispiele im
SEAM angeboten werden, dazu beitragen,
dass Eltern und Fachkréfte hier nicht zu un-
terschiedlichen Einschdtzungen kommen.
Nachtrdglich eingeholte Riickmeldungen
der Frihforderfachkrafte, die sich an der
Studie beteiligt hatten, unterstiitzen diese
Auffassung.

Die insgesamt hohe Ubereinstimmung
der Einschdtzungen konnte zusdtzlich da-
durch bedingt sein, dass die Fachkrafte der
Friihférderung, die vorwiegend im familia-
ren Umfeld stattfindet, das zu beurteilende
Kind im gleichen Kontext wie die Eltern er-
leben. Das wiirde moglicherweise die Un-
terschiede zu den Ergebnissen von Heilig

und Pauen (2013) sowie Tettenborn et al.
(2011) erklaren, die u.a. fur den Bereich der
sozialen Entwicklung Unterschiede in der
Einschdtzung feststellten, wobei hier die
Fachkréfte die Kinder ausschlieRlich im
Kontext der Kinderkrippe erlebten. In Bezug
auf die Diskrepanzen in den ITSEA-Ergeb-
nissen der vorliegenden Studie sollten in
einer weiterfiihrenden Studie Eltern und
Fachleute befragt werden, was fiir sie hand-
lungsleitend bei der Beantwortung der ein-
zelnen Fragen im ITSEA ist.

Dass sich die Einschdtzungen der Miitter
aus der vorliegenden Studie praktisch kaum
unterscheiden von den Einschitzungen der
Mdtter aus der Vorlauferstudie (Hintermair
et al., 2016), kann als Hinweis dafiir gese-
hen werden, dass die Kinder aus beiden
Studien Ahnlichkeiten in ihrer sozial-emo-
tionalen Entwicklung aufweisen und wei-
terfihrend ein Blick auf das Kompetenzpro-
fil der horgeschadigten Kinder lohnt.

Der hierzu in Bezug auf Starken und
Schwachen vorgenommene deskriptive Ver-
gleich der einzelnen Uberpriiften sozial-
emotionalen Kompetenzbereiche mit Daten
aus der vorliegenden Studie sowie der Vor-
lauferstudie (Hintermair et al., 2016) macht
behinderungsspezifische Herausforderun-
gen fiir horgeschédigte Kinder sichtbar, wie
sie auch in der Fachliteratur hinléanglich do-
kumentiert sind (Hintermair, 2014; Peter-
son, 2016; Wiefferink et al., 2013; Xie et al.,
2014; Ziv et al., 2013). Das sind vor allem
die Gestaltung von Beziehungen zu gleich-
altrigen Peers sowie diejenigen Entwick-
lungsbereiche, die sprachliche und sozi-
al-kognitive Aspekte (Emotionsregulierung,
Empathie etc.) in besonderer Weise betref-
fen. Fur die Skalen des ITSEA, fur die ameri-
kanische Normen hérender Kinder zur Ver-
figung stehen, konnten Hintermair et al.
(2017) mit den Daten der Vorlauferstudie
signifikante Differenzen fir die Skalen ,Em-
pathie” und , Peerkontakte” feststellen.

In diesem Zusammenhang bestatigt eine
Metaanalyse von Stevenson, Kreppner, Pim-
perton, Worsfold und Kennedy (2015), in
der alle Studien zu Verhaltensauffalligkeiten
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bei horgeschadigten Kindern aus den letz-
ten Jahren analysiert wurden, dass sich ins-
besondere Probleme mit Gleichaltrigen als
grofle Herausforderung herausstellen (vgl.
auch Huber et al. 2015 fiir Kinder mit Coch-
lea-Implantat). Diese Probleme sind bereits
im vorschulischen Alter zu beobachten
(Xie, Potmesil & Peters, 2014).

Deutliche Hinweise finden sich auch in
Studien zur Entwicklung empathischer
Kompetenzen. Die Rolle der sprachlichen
Kommunikation ist hierfiir besonders be-
deutsam, dies gilt ebenso fiir die Entwick-
lung eines positiven Selbstbilds, wo horge-
schadigte Kinder ebenfalls vermehrt Proble-
me aufweisen (,lhr Kind erzahlt lhnen, was
es geschafft hat”; ,lhr Kind weil3 etwas tiber
sich selbst” etc.; Wiefferink et al., 2013; Ziv,
Most & Cohen, 2013). Peterson (2016)
konnte in einer Studie zum Empathiever-
standnis und zur Theory of Mind mit insge-
samt 117 horenden und horgeschadigten
Kindern im Alter zwischen 4 und 13 Jahren
aufzeigen, dass die horgeschadigten Kinder
mehr Probleme hatten, und fiir die horge-
schadigten (nicht aber fiir die hérenden)
Kinder die Qualitat des Verstehens von
Emotionen mit der Qualitit ihrer sozial-
kognitiven Entwicklung (Theory of Mind)
assoziiert war.

Implikationen fiir die Praxis

Angesichts des Stellenwerts der sozial-emo-
tionalen Entwicklung von jungen Kindern
fir Entwicklungsprozesse in spateren Jahren
(Wiedebusch & Petermann, 2011) sind dia-
gnostische Instrumentarien, die es erlauben,
sozial-emotionale Kompetenzen schon sehr
friih zu erfassen, von hoher Relevanz. Die
beiden in dieser Studie verwendeten Eltern-
fragebogen SEAM und ITSEA erweisen sich
hierfiir als sehr brauchbar und die Uberein-
stimmung in den Einschdtzungen durch
Miitter und Fachkréfte der Friihforderung ist
gut.

Obwohl sich erwartungsgemals auch
hohe korrelative Zusammenhidnge zwi-
schen den beiden Fragebogen zeigten,

empfiehlt sich fiir die praktische Arbeit ein
differenzierender Blick bzgl. ihres Einsatzes
(Hintermair et al., 2017). So scheinen die
Kompetenzskalen des ITSEA eher dann ge-
eignet zu sein, wenn es um eine orientie-
rende Einschdtzung der sozial-emotionalen
Entwicklung geht, es mithin vor allem dar-
um geht, einen Uberblick zu bekommen,
welche Kompetenzbereiche altersgemald
sind bzw. welche nicht.

Der SEAM hingegen scheint vor allem
dann geeignet zu sein, wenn es um die kon-
krete Planung von Interventionsmalinah-
men geht. Seine Ergebnisse erleichtern eine
gezieltere Beratung von Eltern, da die ein-
zelnen Items der verschiedenen Kompe-
tenzskalen jeweils mit einer Reihe von Bei-
spielen illustriert werden, die sichtbar ma-
chen, was konkret die jeweilige Kompetenz
ausmacht und in welchen Kontexten sie
auftreten kann. Die Forderung und Unter-
stiitzung der elterlichen Responsivitit wie
auch ein sprachlich-kommunikativ ange-
messener Zugang zum hdrgeschadigten
Kind (z.B. auch mentalisierende Dialoge;
Morgan, 2015) als wesentliche Vorausset-
zungen fir die Entwicklung sozial-emotio-
naler Kompetenzen kénnen mit den Infor-
mationen, die man mithilfe des SEAM er-
hélt, leichter auf den Weg gebracht werden.

Limitationen

Die hier vorgelegten Daten unterliegen in
ihrer Aussagekraft einigen Beschrankungen.
Obwohl fir die vorliegende Studie mit
57.9% eine fiir Fragebogenstudien recht
hohe Riicklaufquote erzielt werden konnte,
stellt die Gruppe der befragten Mditter keine
reprasentative Stichprobe dar. Zum einen
umfasste die Umfrage ausschliefSlich Miitter
und Fachkrifte einer einzigen (wenn auch
groflen) Friihférderstelle und ist somit zah-
lenmaRig recht klein, zum anderen lag es in
der Entscheidung der angefragten Miitter,
wer sich daran beteiligen wollte. Entspre-
chend tendiert ein Fragebogeninstrument
immer eher zu Familien mit guter Lesekom-
petenz. So haben fast drei Viertel der Miitter
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in dieser Studie eine Hochschulzugangsbe-
rechtigung. In nachfolgenden Replikations-
studien sollten die hier vorgelegten Befunde
demnach auf der Basis einer groReren Stich-
probe und wenn moglich auch mit Eltern,
die einen geringeren Bildungsstatus aufwei-
sen als die Mehrheit der hier befragten Miit-
ter, Uberpriift werden.

In Nachfolgestudien sollte zudem neben
der Einbeziehung von zwei Informanten-
quellen (Eltern / Fachleute) erwogen wer-
den, zusatzlich konkrete systematische Be-
obachtungen des kindlichen Verhaltens und
der elterlichen Verhaltensmuster durchzu-
fihren.

Es ist abschliefend festzuhalten, dass in
der vorliegenden Arbeit mit einer von den
Autoren selbst vorgenommenen Uberset-
zung der verwendeten Fragebdgen gearbei-
tet wurde, da beide Verfahren bislang aus-
schliellich in englischer Sprache vorliegen.
Obwohl die Items beider Verfahren in der
Originalversion sprachlich einfach, klar
und sehr verhaltensnah formuliert sind und
deshalb nicht davon auszugehen ist, dass
durch die Ubersetzung sinnentstellende
Fehler entstanden sind, bleibt festzuhalten,
dass eine offizielle autorisierte Ubersetzung
der Fragebdgen noch aussteht.

Literatur

Batten, G., Oakes, P. & Alexander, T. (2013).
Factors associated with social interactions
between deaf children and their hearing
peers: A systematic literature review. Jour-
nal of Deaf Studies and Deaf Education,
19, 285-302. doi.org/10.1093/deafed/
ent052

Brophy-Herb, H., Schiffman, R., Bocknek, E.,
Dupuis, S., Fitzgerald, H. et al. (2011).
Toddlers’ social-emotional competence in
the contexts of maternal emotion sociali-
zation and contingent responsiveness in a
low-income sample. Social Development,
20, 73-92. doi.org/10.1111/j.1467-9507.
2009.00570.x

Carter, A. & Briggs-Gowan, M. (2006). In-
fant-Toddler Social and Emotional Assess-
ment (ITSEA). San Antonio, TX: Pearson.

Deimann, P. & Kastner-Koller, U. (2015). El-
tern berichten Gber die Entwicklung ihrer
Kinder. Der Stellenwert von Elterninforma-
tionen im entwicklungsdiagnostischen
Prozess bei Klein- und Vorschulkindern.
Frithforderung interdisziplinar, 34, 206-
211. doi: 10.2378/fi2015.art26d

Dirks, E., Uilenburg, N. & Rieffe, C. (2016).
Parental stress among parents of toddlers
with moderate hearing loss. Research in
Developmental Disabilities, 55, 27-36.
doi: 10.1016/j.ridd.2016.03.008

Glascoe, F.P. & Dworkin, P.H. (1995). The role
of parents in the detection of developmen-
tal and behavioral problems. Pediatrics,
95, 829-836.

Glascoe, F.P. & Marks, K. P. 2011). Detecting
children with developmental behavioral
problems. The value of collaborating with
parents. Psychological Test and Assess-
ment Modeling, 53, 258-279.

Heilig, L. & Pauen, S. (2013). Wie wirkt sich
die Beobachterrolle auf die Beurteilung
frihkindlicher Entwicklung aus? Ein Ver-
gleich der MONDEY-Dokumentationen
von Eltern und pddagogischen Fachkraf-
ten. Frihe Bildung, 2, 144-151. doi:
10.1026/2191-9186/a000101

Hintermair, M. (2014). Psychosocial develop-
ment of deaf and hard of hearing children
in the 21" century. Opportunities and
challenges. In M. Marschark, G. Tang & H.
Knoors, (Eds.), Bilingualism and bilingual
deaf education (S. 152-186). Oxford, NY:
Oxford University Press.

Hintermair, M., Sarimski, K., Lang, M. &
Romstedt, H. (2016). Sozial-emotionale
Kompetenzen hérgeschadigter Kinder im
Frihforderalter — eine empirische Studie
aus Sicht der Eltern. HorgeschadigtenPa-
dagogik, 70, 6-16.

Hintermair, M., Sarimski, K. & Lang, M.
(2017). Sozial-emotionale Kompetenzen
horgeschadigter Kleinkinder. Ergebnisse
aus einer Studie mit zwei neueren Frage-
bogeninventaren fiir das 2. und 3. Lebens-



146

Manfred Hintermair, Klaus Sarimski, Markus Lang & Barbara Widua

jahr. Zeitschrift firr Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Psychotherapie, 45, 128-140.
doi: 10.1024/1422-4917/a000468

Hoffman, M.F, Quittner, A.L. & Cejas, I.
(2015). Comparisons of social competen-
ce in young children with and without
hearing loss: A dynamic systems frame-
work. Journal of Deaf Studies and Deaf
Education, 20, 115-124. doi: 10.1093/
deafed/enu040

Horsch, U. (2014). Inklusion und friithe Bil-
dung oder Was leistet die friihkindliche
Bildungsforschung in Hinblick auf Inklusi-
on von Kindern mit Hérschadigung? In U.
Horsch, U. & S. Bischoff (Hrsg.), Inklusion
konkret. Wissen aus Forschung und Praxis
(S. 9-35). Heidelberg: Median-Verlag.

Huber, M., Burger, T, lllg, A., Kunze, S. et al.
(2015). Mental health problems in adole-
scents with cochlear implants: peer prob-
lems persist after controlling for additional
handicaps. Frontiers in Psychology, 6,
1-13. doi: 10.3389/fpsyg.2015.00953

Jungmann, T., Koch, K. & Schulz, A. (2015).
Uberall stecken Gefiihle drin. Alltagsinteg-
rierte Forderung emotionaler und sozialer
Kompetenzen fiir 3- bis 6-jahrige Kinder.
Miinchen: Reinhardt.

Kastner-Koller, U. & Deimann, P. (2009). Be-
obachtung und Befragung von Kindern. In
D. Irblich & G. Renner (Hrsg.), Diagnostik
in der Klinischen Kinderpsychologie (S. 97-
107). Gottingen.

Kullik, A. & Petermann, F. (2012). Emotionsre-
gulation im Kindesalter. Géttingen: Hogre-
fe.

Lenhard, W. & Lenhard, A. (2014). Signifikanz-
tests bei Korrelationen. Online abrufbar
unter: https://www.psychometrica.de/
korrelation.html [20.11.2018]

Matulat, P. (2018). Neugeborenen-Horscree-
ning. Frihférderung interdisziplinér, 37,
3-13. doi.org/10.2378/fi2018.art01d

Meadow-Orlans, K., Spencer, P. & Koester, L.
(2004). The world of deaf infants: A longi-
tudinal study. New York, NY: Oxford Uni-
versity Press.

Merz, E., Zucker, T., Landry, S., Williams, . et
al. (2015). Parenting predictors of cogniti-

ve skills and emotion knowledge in so-
cioeconomically disadvantages preschoo-
lers. Journal of Experimental Child Psycho-
logy, 132,14-31.doi: 10.1016/j.jecp.2014.
11.010

Morgan, G. (2015). Social-cognition for lear-
ning as a deaf student. In H. Knoors & M.
Marschark (Eds.), Educating deaf learners.
Creating a global evidence perspective
(pp- 261-282). Oxford, NY: Oxford Uni-
versity Press.

Peterson, C.C. (2016). Empathy and Theory of
Mind in deaf and hearing children. Journal
of Deaf Studies and Deaf Education, 21,
141-147. doi.org/10.1093/deafed/env058

Squires, J., Bricker, D., Waddell, M., Funk, K.,
Clifford, J. & Hoselton, R. (2013). Soci-
al-emotional Assessment / Evaluation Mea-
sure (SEAM). Baltimore, ML: Brooks.

Stevenson, J., Kreppner, J., Pimperton, H.,
Worsfold, S. & Kennedy, C. (2015). Emoti-
onal and behavioural difficulties in chil-
dren and adolescents with hearing impair-
ment: a systematic review and meta-ana-
lysis. European Journal of Adolescence
Psychiatry, 24, 477-496. doi: 10.1007/
s00787-015-0697-1

Stika, C.J., Eisenberg, L.S., Johnson, K.C., Hen-
ning, S.C. et al. (2015). Developmental
outcomes of early identified children who
are hard of hearing at 12 to 18 months of
age. Early Human Development, 91, 47-
55. doi: 10.1016/j.earlhumdev.2014.11.
005

Tettenborn, A., Ganser, L., Haffner, J., Pauen,
S. & Roos, J. (2011). Entwicklungsbeob-
achtung von Kindern im Alter von 1-3 Jah-
ren: Inwiefern stimmen die Beobachtun-
gen von Eltern und padagogischen Fach-
kraften Gberein? In K. Frohlich-Gildhoff, 1.
Nentwig-Gesemann & H.-R. Leu (Hrsg.),
Forschung in der Frithpddagogik, Band 4
(S. 213-234). Freiburg: Verlag FEL.

Wiedebusch, S. & Petermann, F. (2011). For-
derung sozial-emotionaler Kompetenz in
der frithen Kindheit. Kindheit und Entwick-
lung, 20, 209-218. doi.org/10.1026/
0942-5403/a000058.



Die Einschatzung sozial-emotionaler Kompetenzen junger hérgeschadigter Kinder

147

Wiefferink, C.H., Rieffe, C., Ketelaar, L., De
Raeve, L. & Frijns, J.H.M. (2013). Emotion
understanding in children with a cochlear
implant. Journal of Deaf Studies and Deaf
Education, 18, 175-186. doi: 10.1093/
deafed/ens042.

Xie, Y.-H., Potmesil, M. & Peters, B. (2014).
Children who are deaf or hard of hearing
in inclusive educational settings: A litera-
ture review on interaction with peers. Jour-
nal of Deaf Studies and Deaf Education,
19, 423-437. doi: 10.1093/deafed/enu017

Ziv, M. Most, T. & Cohen, S. (2013). Unders-
tanding of emotions and false beliefs
among hearing children versus deaf chil-
dren. Journal of Deaf Studies and Deaf
Education, 18, 161-174. doi: 10.1093/
deafed/ens073

Unser Dank geht an die Kolleginnen des
frithférderzentrums  fiir ~ hérgeschadigte
Kinder der LVR-Johann-Joseph-Gronewald-
Schule in KéIn sowie an die Eltern der hor-
geschdadigten Kinder, die uns bei der Unter-
suchung unterstiitzt haben.

Prof. i. R. Dr. Manfred Hintermair
Pfingstrosenstralie 79

81377 Miinchen

E-Mail: hintermair@ph-heidelberg.de

Erstmalig eingereicht: 12.08.2018
Uberarbeitung eingereicht: 10.03.2019
Angenommen: 21.03.2019



