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Einleitung

Zu den autistischen Syndromen werden der friihkindliche Autismus (Kan- ﬁ"se':'Eﬁﬁ?iﬂiﬁ:ﬁaﬂ“ﬁ%ﬁ?
ngr—Syndrqm), das _/-\sper.ger—Syndrom und atyp'i'sche AutismL'J'sformer? oder German Medical Science (GMS)
nicht-spezifizierte tiefgreifende Entwicklungsstérungen gezahlt. Bei den kostenlos recherchierbar.
autistischen Syndromen liegen Beeintrachtigungen (1) der Kommunikation

und (2) der sozialen Interaktion vor. Weiterhin weisen (3) die Kinder in un-

terschiedlichem Malf3 stereotypes, repetitives Verhalten auf und haben be-

stimmte Sonderinteressen.

Verhaltensbasierte Frihinterventionen bei Kindern mit Autismus basieren

auf lerntheoretischen und verhaltenstherapeutischen Konzepten. Sie be-

ricksichtigen die besonderen vorliegenden Beeintrachtigungen in der Wahr-

nehmung, der emotionalen Reaktionen, der sozialen Interaktionen sowie

der Kommunikationsmuster. Die systematische Anwendung und Evaluation

solcher Modelle in Deutschland ist aber bisher eher die Ausnahme.

Fragestellungen

. Wie sind die gesundheitliche Effektivitat und Sicherheit von verhal-
tens- oder fertigkeitenbasierten Friihinterventionen bei autistischen
Syndromen untereinander und verglichen mit einer Standardbe-

handlung?
o Gibt es Hinweise auf besondere Wirkfaktoren fur die Effektivitat?
. Wie ist die Kosten-Effektivitat?
. Wie hoch sind die Kosten der verschiedenen Interventionen?
. Lassen sich aus ethischen und rechtlichen Uberlegungen Schliisse

fur die Anwendung der betrachteten Interventionen bei Betroffenen
mit autistischem Syndrom in der Praxis ziehen?

Methoden

Basierend auf einer systematischen Literaturrecherche werden ab 2000 in
deutscher oder englischer Sprache veroffentlichte kontrollierte Studien zu
verhaltens- oder fertigkeitenbasierten Frihinterventionen bei Kindern mit
Autismus im Alter von bis zu zwo6lf Jahren eingeschlossen und bewertet. Die
Mindestzahl an Studienteilnehmern muss zehn pro Interventionsgruppe

betragen.

Ergebnisse

Insgesamt 15 Veroffentlichungen klinischer Priméarstudien, acht systemati-

sche Reviews und eine ©6konomische Verdffentlichung erfillen die Ein- Im Geschaftsbereich des

schlusskriterien. Die meisten Studien evaluieren intensive Frihinterventio- L
S . . . Bundesministerium

nen, die sich an das Modell von Lovaas (Early intensive behavioural treat- A 1 fiir Gesundheit
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ment (EIBT), Applied behavioural analysis (ABA)) anlehnen. Einige Studien
evaluieren andere Interventionen, die teilweise pragmatisch waren und teil-
weise einem bestimmten Modell folgen (spezifisches Elterntraining, Res-
ponsive education and prelinguistic milieu teaching (RPMT), Joint attention
(JA) und symbolisches Spielen (SP), Picture exchange communication sys-
tem (PECS)). Verhaltensanalytische Interventionen basierend auf dem Lo-
vaas-Modell kénnen weiterhin als die am besten empirisch abgesicherten
Frihinterventionen angesehen werden. Vorschulkinder mit Autismus kon-
nen durch verhaltensbasierte Interventionen mit einer Mindestintensitat von
20 Stunden pro Woche Verbesserungen in kognitiven und funktionalen Be-
reichen (expressive Sprache, Sprachverstandnis und Kommunikation) errei-
chen. Es bleibt jedoch unklar, welche Mindestintensitat notwendig ist, und
welche Wirkkomponenten fiir die Ergebnisse verantwortlich sind. Fur ande-
re umfassende Frihinterventionen bei Kindern mit Autismus liegt keine
hochwertige Evidenz vor. Die fiir den 6konomischen Teilbereich identifizier-
te und einbezogene Publikation ist methodisch und thematisch nicht dazu
geeignet, die Fragen nach der Kosten-Effektivitdt oder den Kostenwirkun-
gen von Frihinterventionen beim Autismus auch nur ansatzweise zu be-
antworten. Publikationen zu rechtlichen, ethischen oder sozialen Aspekten
werden nicht identifiziert. Die finanzielle Lage der Betroffenen und der Fami-
lien wird durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (Pf-WG) verbessert.
Weitere rechtliche Belange betreffen die Betreuung und die Deliktfahigkeit
der Menschen mit Autismus. Auch die gleichheitliche Betreuung und Ver-
sorgung sind insbesondere vor dem Hintergrund der Pflege im hauslichen
Umfeld eine wichtige Frage.

Diskussion

Es gibt nur wenige methodisch angemessene Studien zur Beurteilung der
Wirksamkeit von Frihinterventionen bei Kindern mit Autismus. Die meisten
Studien sind vergleichsweise kurz und haben teilsweise kein verblindetes
Ergebnis-Rating. Der Mangel an hochwertigen vergleichenden Studien lasst
keine solide Antwort auf die Frage zu, welche Frihintervention bei welchen
Kindern mit Autismus am wirksamsten ist. Programme nach dem Lovaas-
Modell scheinen am wirkungsvollsten zu sein. Dies gilt vor allem, wenn sie
Klinikbasiert durchgefuhrt werden. Zu einzelnen Wirkfaktoren von Frihinter-
ventionen nach dem ABA-Modell konnte allerdings keine solide Evidenz
gefunden werden. Es zeigte sich, dass ein Elterntraining hinsichtlich der
Verbesserung der Kommunikation besser ist als eine Routinebehandlung, in
der eine Mischung von Theapieelementen angewendet wird. Sowohl fiir die
klinischen als auch die gesundheitsbkonomischen Studien besteht das
Problem unzureichender Verallgemeinerbarkeit der Studienergebnisse in
den deutschen Versorgungskontext. Die 6konomischen Studien sind me-
thodisch und thematisch nicht dazu geeignet die aufgeworfenen Fragestel-
lungen zu beantworten.

Schlussfolgerung

Basierend auf der derzeitigen Studienlage liegt fur keine der untersuchten
verhaltensbasierten Frihinterventionen bei Kindern mit Autismus ausrei-
chende Evidenz vor. Die in diesem Bericht ausgewerteten Studien und
Reviews legen nahe, dass Vorschulkinder mit Autismus durch verhaltens-
basierte Interventionen mit einer Mindestintensitat von 20 Stunden pro Wo-
che Verbesserungen in kognitiven und funktionalen Bereichen erreichen
kénnen. Es gibt bisher keine Hinweise, dass bei einem substantiellen Anteil
der Kinder eine vollstandige Normalisierung der Entwicklung erreicht wer-
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den kann. Die meiste Evidenz liegt fiir die ABA vor. Ein Minimum an erfor-
derlicher oder sinnvoller Behandlungsintensitat kann jedoch nicht angege-
ben werden. Eine professionelle Umsetzung eines verhaltensbasierten Fri-
hinterventionsprogrammes in engem und ausfiihrlichem Kontakt mit den
Kindern und unter Einbeziehung der Eltern erscheint sinnvoll. Zur Kosten-
Effektivitat von intensiven Frihinterventionen bei Kindern mit Autismus kon-
nen keine validen Angaben gemacht werden. Effektive Fruhinterventionen
kdonnten jedoch die Gesamtkosten des Autismus langfristig reduzieren, in-
dem die anfallenden hohen Aufwendungen durch eine spatere bessere
soziale Anpassung tberkompensiert werden.
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