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Das Asperger-Syndrom im Kindes- und Jugendalter:
Diagnostik, Differentialdiagnostik und Therapie

|. Pravalenz & ein Ausblick auf DSM-V

Il. Aktuelle diagnostische Kriterien & Diagnostik
lll. Differentialdiagnose und Komorbiditat

I\VV. Therapie
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Tiefgreifende Entwicklungsstorungen

Eine Gruppe von Storungen, die durch
gualitative Beeintrachtigungen in der
gegenseitigen Interaktion und
Kommunikation, sowie durch ein
eingeschranktes, stereotypes, sich
wiederholendes Repertoire von Interessen
und Aktivitaten charakterisiert sind.




Tiefgreifende Entwicklungsstorungen
Klassifikation ICD 10

F 84.0 Frahkindlicher Autismus
F84.1 Atypischer Autismus
F 84.2 Rett-Syndrom

F 84.3 Desintegrative Storungen des
Kindesalters

F84.4 HKS mit Intelligenzminderung/
Bewegungsstereotypien
F 84.5 Asperger-Syndrom




Pervasive Developmental Disorders
Klassifikation DSM-IV

«299.0 Autistic Disorder
«299.10 Childhood Disintegrative Disorder

«299.80 Pervasive Developmental Disorders not other
specified
e 299.80 Rett’s Disorder
e 299.80 Asperger’s Disorder




Pravalenz von Autismus-Spektrum -
Storungen

Prevalence of Autistic Disorder
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Pervasive Developmental Disorders not
other specified

 ,Restkategorie®, die Kinder beschreibt, die klinisch relevante
autistische Auffalligkeiten zeigen, die aber nicht die Kriterien fir eine
andere PDD erfullen:

 .category should be used where there is a severe and pervasive impairment
of reciprocal social interaction or verbal and nonverbal communication
skills, or when stereotyped behavior, interests, and activities are present”
(DSM-IV, p 77).

* Nicht genannt wie viele Auffalligkeiten vorhanden sein mussen!

» Sensitivitat =.98, Sepzifitat=. 26 (Volkmar et al., 2000)

» Sehr geringe Interrater-Reliabilitat - selbst unter Experten (0.18)!
(Mandy et al., 2011)




Pervasive Developmental Disorders not
other specified

M Raciprocal Seclal Interaction
100 B Corrrunicaticn
[ Repattive Sereatyped Bahaviour

80

N = 256
i : Mean age = 9.1 years
40 |

20

Mandy et al.,
2011, p. 6
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Autistic Disorder Asperger's Disorder PDD-NOS

Figure 1. Core autistic symptomatology by diagnostic group.

=>97% der Probanden mit PDD-NOS zeigen lediglich Auff  alligkeiten
im Bereich der sozialen Interaktion oder Kommunikat ion und keine
repetitiven, stereotypen Verhaltensweisen




Kategorialer Ansatz: ICD-10

Philipps



Stichprobe:

N=140, davon 6 weibliche Probanden
. Alter 6-— 24 Jahre (mean 12.4 + 4.57)
IQ 70-139 (mean 100.9 + 18.31)

Diagnosen:

« 104 Autismus-Spektrum-Stérungen ASS
0 52 AS, 44 HFA, 8 AA

+ 35 mit anderen Diagnhosen
o 13 ADHS
0 6 emotionale Stdrung des Kindesalters
o0 5 kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der

Emotionen

0 5 V.a. schizoide Personlichkeitsstorung ...

= Umfassende Charakterisierung (Symptomatik, adaptive
Fahigkeiten, neuropsychologische Befunde

Pt (RGN urners Kamp-Becker et al. 2010




Dimensionaler Ansatz:
Autismus-Spektrum-Storungen

keine ASS

Vineland Socialisation Score corrected for age
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Dimensionaler Ansatz:
Autismus-Spektrum-Storungen

Normalitat,
andere
Storung

Storung

ale Interaktion & Kommu
epetitives, stereotypes

Kamp-Becker et al., 2009



American Psychiatric Association

DSM-5 Development

Home About DSk-5 Meet Ls Fesearch Background Frogress Reports
DSM-5: The Future of Psychiatric Diagnhosis
Autism Spectrum Disorder

,New name for category, autism spectrum disorder, which
Includes

e autistic disorder (autism),

» Asperger’s disorder,

» childhood disintegrative disorder, and

 pervasive developmental disorder not otherwise specifi ed”.

Voraussichtlich gultig 2013




Klassifikation nach DSM-V:
Autismus Spektrum Storung

1. Klinisch relevante, durchgangige Defizite im Bereich der sozialen Kommunikation und Interaktion

Folgende Auffalligkeiten missen vorhanden sein:

a. Markante Defizite in der nonverbalen und verbalen Kommunikation, die fiir die soziale Interaktion
relevant sind

b. Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit

c. Unfahigkeit Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzubauen und aufrecht zu erhalten in einer fir das

geistige Alter angemessenen Art und Weise

2. Begrenzte, repetitive Verhaltensweisen, Interessen und Aktivitaten , mindestens zwei der

nachfolgenden Symptome mussen vorliegen:

a. Stereotype motorische oder verbale Verhaltensweisen oder ungewohnliche sensorische Interessen
b. Exzessives Festhalten an Routinen oder ritualisierte Verhaltensweisen

c. Restriktive, intensive Interessen

3. Die Symptome mussen seit frihester Kindheit  an bestehen (kbnnen jedoch erst dann deutlich

offensichtlich werden, wenn die sozialen Anforderungen ansteigen).

monttp://lwww.dsmb5.org/ProposedRevisions




Klassifikation nach DSM-V

Autismus-Spektrum-
Storungen
Schweregrade

Soziale Kommunikation

Restriktive, repetitive
Verhaltensmuster

Ebene 3: Sehr hohe
Unterstitzung notwendig

Sehr schwere Defizite in den verbalen
und nonverbalen sozial-
kommunikativen Fahigkeiten, die
schwerwiegende Einschrénkungen
bedingen: sehr begrenzte Anbahnung
sozialer Interaktionen und minimale
Reaktion auf soziale Angebote von
anderen

Hauptbeschaftigung sind feste Rituale
und/oder repetitive Verhaltensweisen,
die den Alltag in allen Bereichen
behindern. Deutliches Leid, wenn die
Rituale oder Routinen unterbrochen
werden; die fixierten Interessen kénnen
nur sehr schwer umgeleitet werden oder
kehren sofort wieder zuriick

Ebene 2: Wesentliche
Unterstitzung notwendig

Schwerwiegende Defizite in den
verbalen und nonverbalen sozial-
kommunikativen Fahigkeiten; soziale
Einschrankungen trotz direkter
Unterstlitzung vorhanden; begrenzte
Anbahnung sozialer Interaktionen und
reduzierte oder abnorme Reaktion auf
soziale Angebote von anderen.

Repetitive, stereotype Verhaltensweisen
oder eingeschrankte Interessen
kommen so haufig vor, dass bei einer
Beobachtung offensichtlich werden und
die Funktionen in vielen verschiedenen
Kontexten stérend sind. Irritationen oder
Frustrationen kommen vor, wenn diese
Verhaltensweisen unterbrochen
werden; es bestehen Schwierigkeiten
von den fixierten  Interessen
abzulenken.

Ebene 1: Einige
Unterstutzung notwendig

Ohne direkte Unterstiitzung
verursachen die Defizite in der sozialen
Kommunikation eine deutliche
Beeintrachtigung. Es bestehen
Probleme einen sozialen Kontakt zu
beginnen und es zeigen sich deutliche
Beispiele atypischer oder erfolgloser
Reaktionen auf Kontaktangebote
anderer. Verminderte Interessen an
sozialen Angeboten kommen vor.

Rituale und repetitive Verhaltensweisen
verursachen signifikante Stérungen in
den Funktionen in einem oder mehreren
Kontexten. Widerstande bei Versuchen
von anderen diese Verhaltensweisen zu
unterbrechen oder sie von fixierten
Interessen abzubringen

shttp://www.dsm5.org/ProposedRevisions




Klassifikation nach DSM-V
http://www.dsmb5.org/ProposedRevisions

» Das Vorhandensein von repetitiven, stereotypen Interessen,
Routinen oder Ritualen muss durch die Verhaltensbeobachtung
und/oder Angaben der Eltern gesichert werden

— erhoht damit die Stabilitat der Diagnose Uber die Zeit sowie die
differentialdiagnostische Abgrenzung zu anderen Stoérungen.

 ASD werden als ,neurodevelopmental disorder” angesehen, die von
der frihen Kindheit an bestehen

 ADHS als komorbide Stérung anerkannt

Krtitik hierzu s.a. Wing et al., 2011




Diagnostische Kriterien ICD-10

A. Fehlen einer Verzogerung der Sprachentwicklung und
der kognitiven Entwicklung.

e Einzelne Worter mit 2 Jahren, erste Satze mit 3
Jahren

« unauffallige frihe Entwicklung in den ersten 3
Lebensjahren

 Isolierte Spezialfertigkeiten haufig sowie motorische
Ungeschicklichkeit haufig, aber nicht notwendiges
Kriterium




Diagnostische Kriterien
ICD-10

B. Qualitative Auff alligkeiten der gegenseitigen
sozialen Interaktion

e Unfahigkeit Blickkontakt, Mimik, Gestik zur Regulation
sozialer Interaktion zu verwenden

— Auffallig wenig sozial moduliertes nonverbales Verhalten

e Unfahigkeit Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzunehmen

— kaum Interesse an anderen Kindern und an Phantasiespielen mit
Gleichaltrigen

— fehlende Reaktion auf Annaherungsversuche anderer
— Unangemessene Kontaktaufnahme
— Unfahigkeit, Freundschaften einzugehen




B. Qualitative Auffalligkeiten der
gegenseitigen sozialen Interaktion

e Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit

— Beeintrachtigung oder deviante Reaktion auf die Emotionen
anderer:

— Mangel an Verhaltensmodulation entsprechend dem sozialen
Kontext;

— labile Integration sozialen, emotionalen und kommunikativen
Verhaltens

eMangel an geteilter Aufmerksamkeit und Freude

— Die Aufmerksamkeit anderer wird nicht auf Dinge gelenkt, um
diese zu teilen




Klinisch relevante Auffalligkeiten
der
Kommunikation und Sprache

— Stereotyper Sprachgebrauch
— Prosodie:
 Intonation
o Sprechweise
— Pragmatik:
e Sprachverstandnis
 Verstandnis von sozialen Regeln




Diagnostische Kriterien ICD-10

C. Begrenzte, repetitive und stereotype
Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitaten

« Zwanghafte Anhanglichkeit an spezifische,
nicht-funktionale Handlungen und Rituale

* Manierismen

» Vorherrschende Beschaftigung mit
Teilobjekten oder nicht funktionalen
Elementen des Spielmaterials




Begrenzte, repetitive und stereotype
Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitaten

« Sensorische Auffalligkeiten
— Horen
— Sehen
— Riechen, Schmecken
— Tasten
— Gleichgewicht

*Es zeigen sich sowohl Uber- als auch
Unterempfindlichkeiten




Begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensmuster,
Interessen und Aktivitaten
Wahrnehmungsbesonderheiten: Filterschwache,
Reizuberflutung, Overlaod???

» Sensorische Auffalligkeiten deutlich haufiger bei niedrigem
Funktionsniveau und jingeren Kindern und weniger spezifisch fir
Autismus-Spektrum-Stoérungen!

Cuccaro et al., 2003; Carcani-Rathwell et al., 2006;: Szatmari et al.,
2006

» Eine erhOhte auditive Diskriminationsfahigkeit findet sich lediglich in
1 von 5 Menschen mit ASS (weniger bei Asperger Syndrom)

Jones et al., 2009

» Keine Unterschiede bei erwachsenen Menschen mit Asperger-
Syndrom bzw. HFA bei der Erkennung von mulisensorischen
Reizen!

David et al., 2011; Magnée et al., 2011

Philipps ‘;’




Begrenzte, repetitive und stereotype
Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitaten

e Sonderinteressen
vungew. Intensitat
v’ grofRes Wissen
v'nicht-soziale Qualitat
v'relative Stagnation




Diagnostik

- Fruherkennung -
« Faktoren, die zu einer frihen Diagnosestellung von

autistischen Storungen fuhren:
e niedrige Intelligenz
 mannliches Geschlecht
» Ruckschritte in der Entwicklung Shattuck et al., 2009

« erste Sorge der Eltern von Kindern mit autistischen Stérungen

schon im Alter von 12 bis 18 Monaten
Fombonne, 2009; Howlin & Asgharian, 1999; Zwaigenbaum et al., 2009

» Diagnosestellung des Asperger-Syndroms erst mit 11 Jahren
Howlin & Asgharian, 1999

Philipps (




Diagnostik
- Screening Verfahren -

* The Checklist for Autism in Toddlers  (M-CHAT) Altersbereich: 18
Monate bis 3 Jahre (Internet)
— geringe Spezifitdt mit vielen falsch-positiven Ergebnissen
— Geringe Sensitivitat fir mildere Varianten

(Baird, et al., 2000; Baron-Cohen, et al., 2000).

» Fragebogen Uber Verhalten und soziale Kommunikation (FSK)

— Erniedrigung des Cut-Offs von 15 auf = 12: Verbesserung der Sensitivitat fur
Kleinkinder Bdlte & Poustka (2006);

— Geringere Sensitivitat fur Asperger Syndrom und atypischen Autismus (.68)
— Geringe Spezifitat: .26 - .58 bei jungen Kindern (Osterling et al., 2010)

(Corsello, et al., 2007; Snow & Lecavalier, 2008).

» Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-Syndrom (MBAS)
(Kamp-Becker, 2006)

Philipps (

Norris & Lecavalier, 2010



Asperger-Syndrom oder ADHS??

Inhaltsanalytische Auswertung: Offene Fragen

e Was sind lhre aktuellen Sorgen?
 Was waren die ersten Sorgen in der Entwicklung von...?
 Was waren die grofdten Probleme im Kindergarten?

Auffalliges Kontaktverhalten : kein Kontakt, nur beobachtend,
unangemessene Kontaktaufnahme

Stereotypes Verhalten und Interessen: stereotypes, auffallig zwanghaft
— ritualisiertes Verhalten, Sonderinteressen, sensorische Auffalligkeiten

Aufmerksamkeit / Impulsivitat / Hyperaktivitat

Angstlichkeit: Angste, Trennungsangst, redet nicht mit
fremden/unbekannten Personen, Veranderungsangste

Aggressives — oppositionelles Verhalten |, Autoaggressionen,
Regelschwierigkeiten




Prozant

Ergebnisse: Offene Fragen
Aktuelle Sorgen?

100,00
50,00 = Asperger
50,00~ = ADHS
40,00
20,00
5 = p<.01
Aufaligkeiter im repettives, Auffaligkeiten bzal. Angstlichkeit aggressiv-
Fortakt stereotypes Avfmerksambei, oppositioneles
“Yerhalter Hyperativitit, erhatten
ImpLilsivit&t
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Ergebnisse: 10 Fragen

Kriterium

Offene Fragen

Erste Sorge der Eltern: Kontaktprobleme

Kindergarten: Kontaktprobleme

Aktuelle Sorge: stereotypes Verhalten

Reaktion auf Annéherung anderer Kinder

Erfragter Zeitraum: Fantasiespiel mit Gleichaltrigen
Kindergartenalter Angebot zu teilen
Geteilte Aufmerksamkeit
, Soziales Geplauder
Erfragter Zeitraum:

Gesamte Entwicklung

Stereotyper Sprachgebrauch

Zwange / Rituale

Asperger Syndrom vs. AHDS:

Kinder unter 11 Jahren: Sens.= .94, Spez.= .87
Kinder = 11 Jahre: .76 .92

bei einem Trennwert von 6
Kamp-Becker et al., 2010




Standardisierte Verfahren

» Diagnostische Beobachtungsskala ftr Autismus (ADOS-G) (Lord et
al., 2000; Ruhl et al., 2004)

&

» Diagnostisches Interview fir Autismus — Revidiert (ADI-R)
(Lord et al., 1994, Bolte et al., 2006)

Vorteil: gut validierte, standardisierte und umfassende Diagnostik

Nachteil: Verfahren erfordern ein Training in der Durchfihrung, sind
teuer und sehr zeitaufwendig.

ACHTUNG: Beide Verfahren sind keine objektiven Verfahre n,
sondern erfordern eine breite und fundierte kinder- und
jugendpsychiatrische Erfahrung!



Neuropsychologische Untersuchung

* Intelligenzprofil
o Zentrale Kohéarenz
» Exekutive Funktionen
 R&aumliche Wahrnehmung
* Aufmerksamkeit
e Theory of Mind:

« Gesichts-Erkennung

* Erkennen und Zuordnen von
Emotionen

» Sozial-kognitive
Attribuierungen

o Perspektiventibernahme

Komorbiditat bzw.
Differentialdiagnosen
» Entsprechende Fragebogen bzw.

Skalen (z.B. ADHD Rating Scale,
Persdnlichkeitsfragebogen usw.)




Intelligenz: HAWIK Il bzw. IV
Diagnose: Asperger-Syndrom, N = 103
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Differentialdiagnosen

* Andere tiefgreifende Entwicklungsstérungen
» Andere psychische Stérungen

— Bindungsstoérungen

— Emotionale Stérungen

— Schizophrenie

— Angststorungen

— Personlichkeitsstérungen

— Zwangsstorung

— Aufmerksamkeitsstdrungen
mit und ohne Hyperaktivitat

— (Hyperkinetische) Stérung des Sozialverhaltens




Differentialdiagnosen

Stérung der
sozialen Interaktion

Aspgerger
Syndrom

o

Begrenzte
Interessen &
stereotype

Stérung der
Kommunikation

Philipps




Aufmerksamkeitsdefizit/
Hyperaktivitatsstorung

Kernsymptome

— Unaufmerksamkeit
— Motorische Unruhe
— Impulsivitat

e durchgehend

e situationstibergreifend

e unangemessenes Ausmal?
* Beginn vor 7. Lebensjahr




Gemeinsamkeiten der Storungen
ASS - ADHD

 Genetische Uberlappungen (Romelse et al., 2010, 2011)
* Neuronale Korrelate (Gargaro et al., 2011)

* Neuropsychologie
— Soziale Kognitionen (Ueckermann et al., 2010)
— Exekutive Funktionen (Gargaro et al., 2011)

o Symptomatik
— Soziale Interaktion (Kochhar et al., 2011)

Philipps ‘;’




Unterschiede der Storungen
ASS - ADHD

* Neuronale Korrelate (Brieber et al., 2007)
* Neuropsychologie (Gargaro et al., 2011)
— Aufmerksamkeit (Buhler et al., 2011, Ames & White, 2011)

« ADHS: Inhibition {, Daueraufmerksamkeit, |
« ASD: Wechsel des Aufmerksamkeitsfokus

— Exekutive Funktionen
« ASD: Kognitive Flexibilitat |
— Zentrale Koharenz
* ASD: Fokussierung auf Details
« Symptomatik (Yirmiya & Charman, 2010; Kamp-Becker et al., 2010)
— Soziale Motivation/Orientierung
— Repetitive und stereotype Verhaltensweisen
« ASD: deutlich vorhanden
« ADHS: lediglich manchmal ,Sonderinteressen”




Komorbide Storungen
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Fazit fur die Diagnosestellung

» Aktuell besteht allgemein eine hohe Sensitivitat
gegenuber Autismus/Asperger-Storungen!

o Leider besteht jedoch ein erheblicher Mangel in der
Spezifitat der Diagnosestellung!

-Autistische}é@(Prévalenz =1 auf 200?) == Diagnose

« Umfassende kinder- und jugendpsychiatrische Erfahrung
ISt notwendig!

« Samtliche Differentialdiagnosen missen in Betracht
gezogen werden.




Wirkungen und Nebenwirkungen einer
Diagnose

 Falsch negativ (ASS wurde falschlicherweise ausgeschlossen, liegt
aber vor)
— Keine ,frihe" und spezifische Behandlung!
— Behandlung von begleitenden Symptomen (z.B. ADHS)
 Falsch positiv (ASS liegt nicht vor, Diagnose wird jedoch vergeben)
— Keine spezifische Behandlung!

— Annahme einer genetisch verursachten und nicht heilbaren
Storung fuhrt zu ,Schonhaltung” und damit keine Forderung,
sondern Stabilisierung der Symptomatik!




Beratung

» Erlauterung der Untersuchungsergebnisse mit differenziertem Starken-
Schwachen-Profil des Kindes/ Jugendlichen sowie multiaxiale ICD-10-
Diagnosen

» Aufklarung Uber das Stoérungsbild

» die ausfuhrliche Beantwortung der jeweiligen Anliegen und Fragen der
Familie

 Stellungnahme zur bisherigen Diagnose und Fdérderung

» Vorschlage und Empfehlungen fur zuklnftige Foérderungsmafl3nahmen

 Verlaufs-Untersuchung mit Terminen in 6- bis 12-monatigen
Abstanden zur Uberprifung der Entwicklung und des Erfolgs der
Fordermal3inahmen mit ggf. dann noch weiterfUhrenden Empfehlungen




Systematisches Review: DIMDI-Studie
Weinmann et al., 2009

 Fruhinterventionen
« 15 Studien, 8 systematische Reviews und 1 6konomische Studie
« Studien ab 2000 mit Kinder im Alter von bis zu 12 Jahren

* 599 Kinder mit ASS

 ,Verhaltensanalytische Interventionen basierend auf dem Lovaas Modell
konnen als die am besten empirisch abgesicherte Frihintervention
angesehen werden.“(S. 84)

— Mindestintensitat sowie Wirkfaktoren unklar!
— Bei Mindestintensitat von 20 Stunden Verbesserungen in kognitiven
und funktionalen Bereichen!

— Keine Hinweise, dass eine vollstandige Normalisierung der Entwicklung
erreicht werden kann!
« Fur Elterntraining und PECS ebenfalls Evidenz: Uberlegenheit gegenuber
Routinebehandlung.
« .erhebliche Zweifel an der Wirksamkeit von eklektischen Ansatzen“ (S. 88)




Metaanalysen

Eldevik et al., 2009; Reichow & Wolery, 2009;
Spreckley & Boyd, 2009

» Einschatzung unterschiedlich:

Effektstarken von 1.10 fur 1Q und .66 flr adaptives Verhalten =
moderate bis gute Effekte fur EIBI (Eldevik et al., 2009)

Frih beginnende verhaltenstherapeutische Interventionen (EIBI)
sind effektiv (ES = .69), aber es kann nicht beurteilt werden,

» 0b sie effektiver sind als andere
» welche Kinder profitieren und welche nicht (Reichow & Wolery, 2009)

Moderatoren fur einen Effekt: ausgebildete Mitarbeiter, Lange und
hohe Stundenanzahl der Intervention (Reichow & Wolery, 2009)

Keine signifikante Steigerung im kognitiven Bereich (.38) oder
anderen Funktionsbereichen (Spreckley & Boyd, 2009)

Philipps




Die Eltern

e Nachweis fur vermehrtes Aufkommen von

« Elterlichem Stress, Depressionen, Angsten,
Eheproblemen / Scheidungen

Dabrowska & Pisula, 2010; Eisenhower et al., 2005; Herring,
2006; Tonge et al., 2006

o Starkes Bedurfnis nach Unterstitzung

« Starke Verunsicherung durch ,Werbung“
pseudowissenschaftlicher Ansatze und Therapien

 Lebensqualitat der Betroffenen eingeschrankt!
Kamp-Becker et al., 2010, Kamp-Becker et al., 2011

McConachie & Diggle, 2007




sBroader Autism Phenotyp*

« Studien weisen darauf hin, dass die Eltern von Kindern mit einer ASS haufig
selbst einige, mildere Symptome aufweisen

Constantino et al., 2006; Constantino & Todd, 2003: Dawson et al., 2002;
Ingersoll 2010; Szatmari, 2008; Virkud et al., 2009;; Whitehouse et al., 2010

* Noch wenig bekannt tber die Zusammenhange zwischen BAP und Outcome
| Therapieerfolg

— Symptome von Depression und Schiichternheit in der Familie gehen mit
geringerem Outcome der Betroffenen einher

Mazefsky et al., 2008

» Hoher Stress auf Seiten der Eltern geht mit vermehrten stérendem Verhalten
bei den Kindern mit ASS einher

Baker et al, 2011; Sofronoff & Farbotko, 2002: Totsika et al., 2011




Eltern-Gruppen-Training
sotepping Stones/Triple P

o speziell fir Eltern von Kindern mit Entwicklungs-
verzogerungen, Wahrnehmungsstérungen,
korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderungen

« Empirische Evidenz:

— Erste Untersuchungen zur Wirksamkeit von Stepping Stones (Hampel et
al., 2010; Probst, 2009, Roberts et al., 2006)

— Erste Untersuchungen zur Anwendung bei ASS (Whittingham et al., 2009)

— Erste eigene Pilot-Untersuchung weist auf mittlere bis gute Effektstarken
hin (.57 fur Verhaltensaufféalligkeiten der Kinder, 1.13 flr
Sozialbeziehungen und 1.25 fir elterliche Kompetenz)




Therapie des Asperger-Syndrom im Kindes-
und Jugendalter

« Komorbide Stdrungen diagnostizieren und behandeln!
* Enger Einbezug der Eltern!

» Verhaltenstherapeutisches Vorgehen inklusive kognitiv-behavioraler
Techniken

o Ziel ist die Kompensation von Defiziten und die Férderung sozial
angemessenen Verhaltens!

— Kognitive Fahigkeiten zur Reflexion von Situationen nutzen

» Keine Schonhaltung oder ,Entschuldigung” von unangemessenen
Verhaltensweisen!

* Integrationsmal3nahmen sollten zeitlich begrenzt werden!




Behandlung von begrenzten, repetitiven und
stereotypen Verhaltensweisen

 Stellen eine deutliche Beeintrachtigung fur die Entwicklung dar.
« Kommen auch bei anderen Stérungen vor!

 Verlauf: Insbesondere bei sprachlich und kognitiv begabten Kindern:
spontaner Rlckgang mit der Zeit

» Gut behandelbar durch verhaltenstherapeutische Interventionen!

Philipps ‘

Review: Leekam et al., 2011
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