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Zunehmende ASS- Erstdiagnosen von
Kindern im Vorschulalter: Bunte Vielfalt

— KINDER:

— Verbal — nicht verbal

— Kognitives Entwicklungsniveau (oft generalisierter ER), Syndrome selten
(Fragiles X, Charge, Down S.)

— Verlust von Fertigkeiten (ja — nein)

— Autismustyp und -auspragung (oft frihkindlicher Autismus)
— Aufmerksamkeit

— Angst

— Verhaltensprobleme

— Motorische Koordination

— Epilepsie

— Erndhrungsprobleme....

— Vorhandene Interventionen:

— Einzelne bereits in allgemeiner Frihforderung, vereinzelt bereits in logopadischer
u/o Ergotherapie, Vielfalt ,alternativer Interventionen®



80% der Eltern bekunden
Interventionsbedarf
(autismusspezifisch)



Genau hinsehen u. sich an die Arbeit machen
— oder es angesichts der Komplexitat und
Ressourcenknappheit unterlassen???



I
Frihe Intervention ist gleich frihe

Diagnose

- Durchschnittliches Alter bel Diagnose derzeit:
- Fruhkindlicher Autismus: 4J.(USA), 5J. (D, UK)
- Asperger Syndrom 11J (D)

- Frihere Erkennung - besserer Verlauf!

Frihe Intervention kann den nonverbalen 1Q, sprachliche
Fertigkeiten und soziale Interaktion signifikant verbessern!



Screening bel Entwicklungsstorungen
(ASS)

- VVon ethischen Bedenken begleitet

@ Falsch positives Screening beunruhigt nachhaltig
(Hewlett, 2006)

@ Falsch negatives Screening kann falsche Sicherheit zur
Folge haben



Screening bel
Entwicklungsstorungen

- Gibt es ausreichend sensitive und spezifische
Screeningverfahren angesichts der Variabilitat von
Entwicklungsverlaufen und ihren verschwimmenden
Grenzen zwischen Normalitat und Stérung?

- Gibt es fur im Screening auffallige Kinder ausreichend
Maoglichkeiten fur eine rasche und umfassende
Abklarung?

- Gibt es fur Kinder mit ASS-Diagnose und ihre Familien

ausreichend verfugbare und evidenzbasierte
Interventionsangebote?




Autismusscreening Im Rahmen des
Spes Sprachscreenings in

Kooperation mit niedergelassenen
Padiatern in OO

(SPES +M-CHAT-R)

Q Sprach- und
Entwicklungsscreening

S peS www.docs4you.at/spes

www.mchatscreen.com ,German®




Evidenzbasis oder/und
personliche Uberzeugungen und
Erfahrungen???
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Health Technology Assessment (HTA) In
der Bundesrepublik Deutschland 2009

- .Die meisten Studien evaluieren intensive Fruhinterventionen,
die sich an das Modell von Lovaas (EIBI), Applied behavioral
analysis (ABA) anlehnen.....

- Verhaltensanalytische Interventionen basierend auf dem
Lovaas Modell kdnnen weiterhin als die am besten empirisch
abgesicherten Frihinterventionen angesehen werden.
Vorschulkinder mit Autismus kénnen durch verhaltensbasierte
Interventionen mit einer Mindestintensitat von 20 Stunden pro
Woche Verbesserungen in kognitiven und funktionalen
Bereichen (expressive Sprache, Sprachverstandnis und
Kommunikation erreichen.



- Es bleibt jedoch unklar, welche Mindestintensitat
notwendig ist, und welche Wirkkomponenten flr die
Ergebnisse verantwortlich sind.

- FUr andere umfassende Interventionen bel Kindern mit

Autismus liegt keine hochwertige Evidenz vor.



Kommunikationsbasierte Ansatze

- Play-/Interaction-Focused Studies

- Since our previous review, more studies of well-controlled joint
attention interventions across a range of intervention settings
(e.qg., clinician, parent, teacher delivered) have been published.
This growing evidence base includes 11 RCTs of good and fair
guality and suggests that joint attention interventions may be
associated with positive outcomes for toddler and preschool
children with ASD, particularly when targeting joint attention
skills themselves as well as related social communication and
language skills (Table B). Although joint attention intervention
studies demonstrated changes within this theoretically
Important domain, data are more limited about their ability to
Improve broad developmental skills (such as cognition,
adaptive behavior, and ASD symptom severity) beyond direct
measures of joint attention and related communication and
language gains over time.

www. effectivehealthcare.ahrg.gov (2014)




Personliche Vorerfahrungen
(Kinder mit HOr- und Sprachstorungen)
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Psycholinguistische Grundlagen

- Kleinkinder erlernen ihre Erstsprache in sozialer
Interaktion
z.B. P. Kuhl et al 2004 Fremdsprachenlernen zwischen 9 und 10
Monaten (Wahrnehmung von Lautunterschieden)

- Reale Person (soz. Interaktion) vs. Audiovisueller Input vs. rein
auditiver Input




- Frihe Sprache wird nicht durch Unterricht o. FGrderung o.
Therapie erlernt:

- Kommunikation muss Tell realer Interaktionen sein.
Worter mussen Sinn machen, mit Emotionen verknupft
sein, um sie fur Kinder interessant zu machen.

- Jungere Kinder lernen nicht durch massive Ubungen
und Ubertragen schlecht Fertigkeiten aus einer
klnstlichen Lernsituation in den Alltag.

- Junge Kinder kbnnen schwer in einer strukturierten
Situation lange ihre Aufmerksamkeit aufrechterhalten.




-
Aktive Rolle des Kindes in der Eltern-Kind

Interaktion ist entscheidend
Moeller et al. 2014 (2-3Jahrige Kinder mit Horstorung)

* Viel starkere Effekte auf
die Sprachentwicklung der
Anzahl sprachlicher Turns
(Rollenwechsel) als der
Menge des Elterninputs

o Partizipation des Kindes in
der Interaktion ist
entscheidend!




Irritation der Eltern-Kind Interaktion




Elternanleitung zur Responsivitat

- Kindgeleitetes Vorgehen:
- Abwarten mit eigenen Kommunikationsinitiativen

- Kindliches Verhalten beobachten und Verstarken (z.B. Spiegeln,
Versprachlichen), das Kind erlebt sich als ,fihrend" in der
Kommunikation und somit als wirksam

- Elterliche Kommunikationsanteile haufig aber kurz halten (aktive
Sprecherrolle zurtick ans Kind)

- Sprache wird durch aktive Partizipation in der Kommunikation
erlernt




Psycholinguistische Evidenz

- In der physiologischen Entwicklung pradizieren frihe
soziale Kommunikationsfertigkeiten die spatere
Sprachentwicklung

- Gestenverwendung, geteilte Aufmerksamkeit (alternierender Blick,
Zeigegesten, Zeigen, Folgen dem Blick des Erwachsenen...)(Bates
et al 1989, Carpenter et al 1998, Morales et al 2000, Mundy &
Gomes 1989)

- Das gilt auch fur Kinder mit ASS (Toth et al 2006,
Charman et al 2004)!



- Lasst sich diese fruhe soziale
Kommunikation bel Kindern mit ASS
beeinflussen?

- Falls ja, dann wie?



- ABA-basierte Ansatze: Wirkfaktoren:

- Unklar hinsichtlich sozialer Entwicklung: fehlende Theorie
der Entwicklung sozialer Motivation

- Forderung sozialer Initiative und Motivation?

- Stark erwachsenengeleitet - kann Initiativen (insbesondere
Kommunikativ) des Kindes einschranken (Schreibman 1997a),
(Direkte Kommunikationsstile von Eltern von Kindern mit
HOrstorung, SSES limitieren Spracherwerb)

- Einsatz kunstlicher Verstarker - konnen Generalisierung auf
naturliche Umgebungen einschranken und zu einer Abhangigkeit
vom Signal des Erwachsenen fuhren (Koegel et al 1987, Horner et
al 1988, Schreibman 1997)



EARLY START

DENVER MODEL
(Dawson & Rogers)

SCERTS
(Wetherby & Prizant)




Early Start Denver Model

- Verhaltens-, beziehungs- und
entwicklungsorientiert

- Manualisiert: klar definierte
Prinzipien und Ablaufe (incl.
Fidelity)

Denver Model
for Young Children
with Autism

Sally J. Rogers and Geraldine Dawson




Verhaltensorientiert

ABA Werkzeuge
(Angewandte Verhaltensanalyse)



Entwicklungsorientiert und umfassend; d.h. an der physiologischen
Entwicklung, kleinschrittig, auf viele Entwicklungsdimensionen bezogen

Beobachtet]| Bericht Bericht KODE

Eltern Andere

F) famy ATt gaavis waes

PR RN S TN

15 Befolgt eine Anweisung zu einer einschrittigen

In ’
alltaglichen Bewegung ohne begleitende Geste W PUS FUTES GRRUSRN R .
(z.B. Setz Dich, Komm her, Raum auf) P e
‘Expressive Kommunikation - -
1 Kind streckt die Hand zielgerichtet aus,
um um atwas zu bitten

2 Absichtsvolle Vokalisation

3 Kind «bittet» um Hilfe, indem es einem Erwachsenen
einen Gegenstand reicht.

4 Setzt Vokalisationen wechselseitig mit
eirnem Kommunikationspartner ein.

5 Drickt Ablehnung durch Wegschigben eines Gegen-
stands oder Riickgabe an das Gegeniiber aus. .

6 Bittet mit proximaler Zeigegeste um ein gewiinschtes

Objekt B —

7 Nimmt Blickkontakt auf, um um einen gewiinschten
Gegenstand zu bitten, wenn Erwachsener Zugang
zum Gegenstand blockiert oder diesan zuriickhalt.

8 Setzt Zeigegeste ein, um eine Auswahl zwischen zwei
Gegenstanden auszudriicken,

9 Kembiniert Vokalisation und Blick fiir zielgerichtete
Bitte/Aufforderung.

10 Bittet mit distaler Zeigegeste um einen Gegenstand.



Beispiel flr ein Data Sheet

EXPRESSIVE KOMMUNIKATION

(EK1) EK 1:1: Arme zielgerichtet nach gewiinschtem Obj.
ausstrecken

(RK3) RK 1:14+15: Folgt verbaler Anweisung (setz dich,
kormm her, bleib stehen, rdum auf, gib mir [einen
Gegenstand]) unmittelbar

i]2{2]|4]5]|6

1. streckt Arme nur um Qpj zu erreichen,
nicht um mitzutesilen

1. fiolgt teilw. yerbAnweisungen; nur mit GP

2. folgt 2-3 yerbdnweisungan mit FEP

2. streckt Arme nach O mit FPP + VP

3. fiolgt 4-5 verhAnweisungen mit FPF

3. streckt &rme nach Ohf mit PPP+VE

4. folgt 4-5 yerhAnweizungen mit GP

4. streckt &rme nach Ohj mit GP+VP

5. streckt &rme nach Cij mit VP

L. fiolgt 2-4 yerbAnweisungen ohne P bei 1.
Gelegenheit

E. streckt Arme . Obj.; 45, 2450 3EH 2+U

6. folgt 5* yerbAnweisusnen unmittelbar;
3+5F, 4+4EH, 2+

[EK2) EK 1:3: Bei Wunsch nach Hilfe Gegenstand reichen

1. dberreicht seften Qbj bei Wunsch n. Hilfe

2. reicht Obj bei Wunsch n. Hilfe mit FPP+VP

3. reicht O bei Wunsch n. Hilfe mit PPP+VP

4. reicht Ohbj bei Wunsch n. Hilfe mit GP+\FP

SOZIALE FERTIGKEITEMN

[SF1) SF 1:2+7: beteiligt sich 2Min akfiv an 5-10 S55R
[imitieren, wokalisieren, Arme gusstrecken) + seizt
motorischen Prompt ein zur Fortsetzung

5. reicht Ohj bei Wunsch n. Hilfe mit
VP/erwartungsvollern Blick des 5P

1{2|]2]|4|5]|6

1. beteiligt sich aktiv an 2 55R

6. reicht Qbj bei Wunsch n. Hilfe;

2. beteiligt sich aktiv an 2-3 55R, motP mit

4/5F 3+5P 2+ i e . -
3. beteiligt sich aktiv an 3-4 55R, motP mit
PEP
(EK3) EK 1:6+8: ZG als Auswah| zwischen 2 Ohj. 4 beteiligt sich aktiv selbstandiz an 3-2 55R,
1|23 |4|5]6 verwendet matF,
1. keine ZiG, greift nicht nach gewinschtem 5. beteiligt sich aktiv selbstandig an 4-5 55R,
Ohi verwendet motP

2. 25 auf gewinschies (hj mit FPP

3. ZiG auf gewlnschres Jhi mit PPP

4. 73 auf gewunschies Qb mit GP

5. kennt 5-10 33R, beteiligt sich an 4+ 53R
innerhalb einer EH, verweandet mgtf; 2+5P,
3#EH, 2+

E. 2G auf gewinschres Obi ohne P

§. 25 auf geyy. Obj. bei Auswahl von 2 Ohbj;
E0%F, ohne P

7. 2G auf geyy. Db bei Auswshl von 2; 4/5F,
10 Ok, 2+5P, 3+EH, 2+U

{5F2) S5F 1:9: Begriifung + Verabschiedung erwidern durch
BE + Vokalisation/Geste

1. GraBt nur mit Korperdrehiung + BE




Basierend auf einem Modell des sozialen Lernens

Interactional Effects of Autism
Mundly etal., Dawson etal.

T B




Modell des sozialen Lernens

4 N )

Imitation
Early Start Soziale Orientierung Infrastruktur
Denver Model Geteilte Aufmerksamkeit ———>| Sozialen Lernens
for Young Children Teilen von Emotionen

with Autism

Kommunikation

Sally J. Rogers and Geraldine Dawson \ / K /




Frihes Ansetzen an der Kernsysmptomatik:
ESDM Therapie verandert Hirnaktivitat

(Dawsonetal,2012)

Early Behavioral Intervention Is Associated With Normalized
Brain Activity in Young Children With Autism

Geraldine Dawson, Ph.D., Emily J.H. Jones, Ph.D., Kristen Merkle, B.S., Kaitlin Venema,
B.S., Rachel Lowy, B.S., Susan Faja, Ph.D., Dana Kamara, B.S., Michael Murias, Ph.D.,
Jessica Greenson, Ph.D., Jamie Winter, Ph.D., Milani Smith, Ph.D., Sally J. Rogers, Ph.D.,
and Sara J. Webb, Ph.D.

- Kinder mit ASS: starkere Aktivierung des Gehirns
beim Anblick unbelebter Gegenstande als von
Gesichtern

- Nach ESDM Therapie: Umgekehrte Reaktionsmuster
annahernd an die nicht autistischer Kinder



EVIDENZBASIERT
ESDM vs. Forderung wie Ublich

Randomized, Controlled Trial of an Intervention for Toddlers With Autism: The
Early Start Denver Model
Geraldine Dawson, Sally Rogers, Jeffrey Munson, Milani Smith, Jamie Winter,
Jessica Greenson, Amy Donaldson and Jennifer Varley

48 Kinder mit frihem Therapiebeginn (< 2,5 Jahre)
Therapiedauer: 2 Jahre

15 Wochenstunden plus Elternzeit
Ergebnisbeurteilung durch
geblindete Untersucher




Auswirkung auf Intelligenz

Dawson, etal., Pediatrics 2010
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Auswirkungen auf expressive Sprache

Dawson, etal., Pediatrics 2010
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ESDM Effekte halten mindestens Uber
2-3 Jahre an eseseta 20m)
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ESDM ist kosteneffizient
(D. Mandell, in preparation)

- Vergleich der Kosten friher ESDM Therapie mit tblichen
Fordermal3inahmen in den USA (einschl. Logopadie,
Ergotherapie, Physiotherapie, ABA Training)

- Zunachst hohere Kosten intensiver ESDM Therapie

- Nach Abschluss der ESDM Therapie: deutlich geringerer
Therapie- und Forderbedarf

- Kosteneffizienz nur bezogen auf Therapie- und
Forderkosten bereits im Alter von ca. 10 Jahren

- Dabei sind andere Folgekosten (z.B. Verdienstentgang
der Eltern durch anhaltenden Betreuungsaufwand etc.)
noch nicht inkludiert!



Naturalisitisch: Alltagsnahe und in verschiedenen
Settings umsetzbar

Kindergarten | | Familie

Therapiezentrum



Multi- und transdisziplinare Arbeitsweise
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Anpassung der Fordermal3nahmen an Entwicklungsfortschritte
des Kindes (z.B. Kommunikationsmodalitét)

Das Kind bedient sich Das Kind aulert nicht 5-10 gesprochene
~ zielgerichteter EE—— Wortanniherungen wihrend
Vokalisationen, um 25-50 % der Therapieeinheiten
mit anderen zu
kommunizieren
NEIN

|

AuBert das Kind
wihrend 25-50 %
der Therapieeinheiten
5-10 gesprochene
Wortanndherungen?

|
IA

'

Mit dem ESDM-
Therapiekonzept
unverdndert
fortfahren.,

!

Mangelhafte motorische

Imitation:

1. An der Verbesserung der
motorischen Imitation
arbeiten.

2. Das PECS-System nach Bondy
und Frost (1994) einsetzen; &
PECS mit sprachlicher
Kommunikation kombinieren.

3. Die Entwicklungsziele
des Kindes um spezifische
sprechmotorische Lernziele
erganzen, wie z. B. durch den
PROMPT-Ansatz indiziert.

4, Weiterhin an der Férderung
der Sprechproduktion/an
oraler Kommunikation
arbeiten, indem das Kind zu
initiierten vokalen AuBerun-
gen angeregt wird,

Wie steht es um die motorischen
Imitationsfertigkeiten des Kindes?

|

Gut ausgebildete motorische
Imitation
(Gute Imitation von Gesten);

1, An der Beherrschung von ein
bis drei Zeichen arbeiten, mit
motivierenden Gegenstanden
und Sprache verkniipfen;
Sobald ein Zeichen beherrscht
wird, ein weiteres Zeichen
hinzuftigen.

2. Weiterhin an der Forderung
der Sprachproduktion
arbeiten; die Entwicklungs-
ziele des Kindes um spezifisch
oral-motorische Lernziele
erganzen, wie z. B, durch den
PROMPT-Ansatz indiziert.

3. Falls die Fahigkeit zur
Produktion gesprochener
Sprache in Verbindung mit
Gebirden keine Fortschritte
zeigt, auf PECS umsteigen.
{und dann zu Schritt 3 der
Strategien zur Forderung
mangelhafter motorischer
Imitation wechseln).



Projekt LIA

Linzer Interventionsprogramm bei Autismus-Spektrum-Stérungen

- Transfer des ESDM Therapieprogramms (Early Start
Denver Model) in den deutschsprachigen Raum:
Etablierung eines Best Practice Modells

Fruhintervention
fir Kinder mit Autlsmus

GEMEINSAME A
GESUNDHEITSZIELE aply Start
aus dem Rahmen-Pharmavertrag !]EH'#EI' Mﬂﬂﬂl

N K " - . h h '
ene Kooperator von Sterrechischer for Young Ghildren
with Autism

Sally J. Rogers and Geralding Dawson



E|S|
DM

- Verband der pharmazs
Industrie Osterreichs

LIA Studie

Longitudinal — 1 Jahr Interventionszeit (2014-2015)

8h wdochentlich vorgesehen (fidelity)

7 Kinder (+7 Vergleichskinder)

Klinisch-diagnostische Untersuchungen (Beginn und Ende)
Umfassende Fragebogenbatterie f. Eltern

Auch bei durschnittlich ca. 5 Wochenstunden von ESDM Intervention

zeigen sich deutliche Beschleunigungen der Entwicklungsverlaufe

BARMHERZIGE BRUDER

42



z.B. Rezeptive Sprache

Entwicklungsverlauf Sprache (MULLEN RL)

43



Conclusion

- Hinschauen: Screenings frih und systematisch!

- Intervention
- frih
- spezialisiert (qualifizierte Ausbildung)
- evidenzbasiert

- verhaltens- und beziehungsorientiert (ESDM in O umsetzbar und
wirksam)

— multidisziplinar
— Eltern zentral
— auch mit eingeschrankter Intensitat

- Wissenschaftlich begleiten
- Outcomes: Gelingender Alltag und nicht nur Testergebnisse
- Welches Kind braucht was und welcher Intensitat?

- Osterreichischer Dialog!



aﬁm/olz;qer@bbnnz.at

johannes.fellinger@bblinz.at S Ften AT



