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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Autismus-Spektrum-Storung (ASS) ist eine tiefgreifende
neurologische Entwicklungsstérung, welche durch eine Vielzahl an Symptomen
gepragt ist. Die ASS tritt haufig schon im Kleinkindalter auf. Die betroffenen Kinder
leiden an anhaltenden Defiziten in den Bereichen der sozialen Interaktion und
Kommunikation. Die betroffenen Kinder leiden haufig an eingeschrankten, sich
wiederholenden und unflexiblen Verhaltensweisen, die aufgrund der komplexen
Auswirkungen eine ganzheitliche Versorgung vieler unterschiedlicher Disziplinen
aus dem Gesundheits- und Bildungsbereich wie Therapeut*innen oder
Padagog*innen erforderlich machen. Fuir eine erfolgreiche Versorgung spielt die
interprofessionelle Zusammenarbeit unter den beteiligten Disziplinen eine
essenzielle Rolle. Fur eine ganzheitliche Versorgung ist es notwendig, die jeweiligen

Aufgabenbereiche der beteiligten Berufsgruppen aufzuzeigen.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Aufgabenbereiche und die damit verbundenen
Ziele der verschiedenen Berufsgruppen, die an der Versorgung von Kindern mit
einer ASS beteiligt sind, herauszufinden und die Uberschneidungen und

Unterschiede aufzuzeigen.

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde ein Scoping Review
durchgefuhrt. Hierzu wurde eine systematische Literaturrecherche im Zeitraum von
Mai bis Juni 2024 in den internationalen Datenbanken CINAHL, PubMed, Cochrane
und PubPsych sowie eine Handsuche in Google Scholar durchgeflihrt. Vorab wurde
die Suchstrategie anhand von Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt und anhand
der Merkmale in die Population, das Konzept und die Art der Literatur gegliedert.
Anschlieltend wurde die Literatur tabellarisch erfasst und eine narrative Synthese
erstellt.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 52 Studien zur Beantwortung der Forschungsfrage
herangezogen werden. Es konnten zahlreiche Berufsgruppen, die an der
Versorgung von Kindern mit ASS beteiligt sind, aus dem therapeutischen,
padagogischen und medizinischen Bereich aufgelistet werden. Zu erkennen war,
dass die Berufsgruppen der Psycholog*innen, Logopad*innen und

Ergotherapeut*innen am haufigsten an den Studien beteiligt waren. Ein weiterer
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wichtiger Aspekt aus den Ergebnissen war die Beteiligung der Eltern in den

einzelnen Studien.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen eine Vielzahl der beteiligten
Berufsgruppen, die an der Versorgung von Kindern mit ASS beteiligt sind, auf. Die
Aufgabenbereiche dieser Uberschneiden sich in vielen Bereichen, vor allem im
Therapiebereich der Kommunikation. Demensprechend ist eine gemeinsame
Zielsetzung der Disziplinen fur den Therapieerfolg bei einer ASS entscheidend.
Interprofessionelle Zusammenarbeit bringt haufig Missverstandnisse mit sich, die

es zu bewaltigen gilt, um bestmaogliche Therapieergebnisse zu erzielen.

Schliusselworter: Autismus-Spektrum-Storung, interprofessionelle

Zusammenarbeit



Abstract

Background: Autism spectrum disorder (ASD) is a fundamental
neurodevelopmental disorder characterized by a variety of symptoms. ASD often
manifests in early childhood. Children with ASD experience persistent deficits in
social interaction and communication. They frequently exhibit restricted, repetitive,
and inflexible behaviour patterns, which, due to their complex effects, require
integrated care from various disciplines within the healthcare sector, such as
therapists and educators. Interprofessional collaboration among these professionals
plays an essential role in providing successful care. For holistic care, it is necessary

to identify the respective areas of responsibility of the professional groups involved.

Aim: The aim of this study is to identify the different roles and associated goals of
the professional groups involved in the care of children with ASD, as well as to

highlight the differences and overlaps.

Method: The methodology used to address the research question was based on a
scoping review. A systematic literature search was conducted from May to June
2024 across international databases, including CINAHL, PubMed, Cochrane, and
PubPsych, along with a manual search on the Google Scholar platform. The
systematic search strategy was developed based on inclusion and exclusion criteria,
using a categorized structure for the population, concept, and type of literature.
Subsequently, the literature was recorded in tabular form, and a narrative synthesis

was created.

Results: A total of 52 studies were included to answer the research questions. The
results indicated that numerous professional groups are involved in the care of
children with ASD. It was found that psychologists, speech therapists, and
occupational therapists were the most frequently mentioned professional groups in

the studies. Another important aspect was the involvement of parents in the studies.

Conclusion: The results indicate a variety of professional groups involved in the
care of children with ASD. Therapeutic areas often overlap, particularly in the field
of communication. Therefore, a shared objective among disciplines is essential for
the success of therapy for ASD. Interprofessional cooperation frequently leads to
misunderstandings that must be resolved to achieve the best therapeutic outcomes.
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1. Einleitung

1.1. Autismus-Spektrum-Storung

Die Autismus-Spektrum-Storung (ASS) ist eine neurologische Entwicklungsstorung,
die durch eine Vielzahl von herausfordernden Verhaltensweisen, vor allem in den
Bereichen der sozialen Interaktion und Kommunikation, sichtbar wird. Der Begriff
Spektrum wurde erstmals in den 1980er-Jahren durch die Psychiaterin Lorna Wing
mit  Autismus in  Zusammenhang gebracht (Sinzig, 2011). Die
Klassifikationssysteme ICD-10 (International Classification of Diseases) und DSM-
IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) reihten die Krankheit
Autismus in die Kategorie der ,tiefgreifenden Entwicklungsstorungen® ein. Darunter
fallen die Spezifischen Diagnosen friihkindlicher Autismus, Asperger-Syndrom, das
Rett-Syndrom, der atypische Autismus und sogenannte ,andere tiefgreifende
Entwicklungsstérungen (WHO/DIMDI, 2011, APA, 2000). Da Autismus nicht durch
ein konkretes Storungsbild beschrieben werden kann, das Spektrum der
Symptomatiken umfassend ist und unterschiedlich ausgepragt sein kann, etablierte
sich der Begriff Autismus-Spektrum. Zusammengefasst unter dem Begriff Autismus-
Spektrum werden der fruhkindliche Autismus, das Asperger-Syndrom und der
atypische Autismus verstanden. Das Konzept der Autismus-Spektrum-Stérung
konnte sich seit der Einflihrung des DSM-5 (APA, 2013) durchsetzen. Im DSM-5
wurde das Kapitel der tiefgreifenden Entwicklungsstérungen tberarbeitet. Seither
ersetzt der Begriff Autismus-Spektrum-Stérung alle anderen Begriffe des Autismus.
Dies wurde auch im Rahmen des ICD-11(WHO, 2022) ibernommen. Somit zahlt
die Autismus-Spektrum-Stérung zu einer tiefgreifenden Entwicklungsstérung mit
neurologischer Ursache. Die aktuelle Definition nach ICD-11 lautet:

Die Autismus-Spektrum-Stérung ist gekennzeichnet durch anhaltende
Defizite in der Féahigkeit, wechselseitige soziale Interaktion und soziale
Kommunikation zu initiieren und aufrechtzuerhalten sowie durch eine Reihe
von eingeschrénkten, sich wiederholenden und unflexiblen
Verhaltensmustern, Interessen oder Aktivitdten, die flir das Alter und den
soziokulturellen Kontext des Individuums eindeutig untypisch oder
Ubertrieben sind. Der Ausbruch der Stérung tritt wéahrend der
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Entwicklungsphase auf, typischerweise in der friihen Kindheit, aber die
Symptome kbnnen sich erst spéter vollstdndig manifestieren, wenn die
sozialen Anforderungen die begrenzten Fahigkeiten Ubersteigen. Defizite
sind schwerwiegend genug, um Beeintrdchtigungen in persénlichen,
familidren, sozialen, bildungsbezogenen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen zu verursachen, und sind in der Regel ein
allgegenwértiges Merkmal des Funktionierens des Individuums, das in allen
Umgebungen zu beobachten ist, obwohl sie je nach sozialem,
padagogischem oder sonstigem Kontext variieren kénnen. Individuen
entlang des Spektrums weisen eine breite Palette intellektueller Funktionen
und sprachlicher Fahigkeiten auf (WHO, 2022; (ibersetzt durch Autorin).

Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) beinhaltet als Kernsymptomatik die
anhaltenden Defizite der sozialen Interaktion und Kommunikation. Dahingehend
haben Kinder mit ASS oft schon im Kleinkindalter Schwierigkeiten, die
physiologischen Entwicklungsschritte aufgrund des erschwerten Zugangs zur
sozialen Interaktion zu bewaltigen. Zudem entwickeln sie haufig stereotype
Verhaltensweisen wie zum Beispiel einen sogenannten Zehenspitzengang oder
ungewohnliche Handbewegungen. Die ASS kann mit einer kognitiven
Beeintrachtigung oder auch mit einem sehr hohen Intelligenzquotienten >130 (1Q)
einhergehen. Weiters kann die ASS mit einer funktionellen Beeintrachtigung oder

ganzlichem Fehlen der Sprache einhergehen (WHO, 2022).

Durch diese komplexe Entwicklungsstérung kommt es zu schwerwiegenden
Beeintrachtigungen in allen entwicklungsrelevanten Bereichen, sowohl korperlich
als auch geistig. Um das Ausmal} der Entwicklungsstdérung zu erlautern, ist die
Abgrenzung von Gesundheit und Krankheit klar zu definieren. Hierzu dient das bio-
psycho-soziale Modell, da es sich mit der Erklarung von Gesundheit und Krankheit
auseinandersetzt. Das Modell definiert den gesunden Zustand eines Individuums
uber die biologische, psychologische und soziale Dimension. Zu der biologischen
Dimension gehoren alle koérperlichen und genetischen Faktoren, die den Zustand
der Gesundheit beeinflussen. Darunter fallen samtliche Erbgutfaktoren,
biochemische Mechanismen und physiologische Prozesse. Krankheiten konnen
durch genetische Veranlagungen, Verletzungen, Infektionen und korperliche

Faktoren beeinflusst oder verursacht werden. Die psychologische Dimension
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beinhaltet kognitive und emotionale Faktoren sowie bestimmte Verhaltensweisen.
Dazu gehoren die psychische Gesundheit, Stress, die eigene Personlichkeit sowie
Bewaltigungsstrategien und individuelle Denkmuster. Diese psychologischen
Faktoren beeinflussen die Anfalligkeit von Krankheiten und die Art des Umgangs
der Person mit einer Krankheit. Die soziale Dimension beschreibt die Auswirkungen
der sozialen Umgebung auf die Gesundheit. Dazu zahlt der Einfluss von sozialer
Unterstitzung, Kultur, wirtschaftliche Verhaltnisse und der Lebensstil. Diese
Faktoren kdnnen das Krankheitsrisiko erhdhen und praventive oder therapeutische

Maflnahmen beeinflussen (Castro et al., 2013).

Alle Ebenen des bio-psycho-sozialen Modells sind bei der ASS betroffen. Die
biologischen Faktoren beziehen die Ursachen der Genetik und der pranatalen
Faktoren mit ein. Die psychologischen Faktoren inkludieren die kognitiven Defizite
wie die Interaktion, die eingeschrankte Wahrnehmung sowie die erschwerte
emotionale Regulation bei Menschen mit ASS. Zu den betroffenen sozialen
Faktoren zahlen alle Umweltbedingungen, welche das Leben eines Menschen mit
ASS beeinflussen. Darunter fallen der Umgang der Familie, die schwierige
Integration in ein soziales Umfeld sowie die gesellschaftliche Komponente, welche
oft durch Stigmatisierungen und Diskriminierung aufgrund fehlender Akzeptanz und
Aufklarung eine wichtige Rolle spielen. Demnach sind eine ganzheitliche Diagnostik
und Behandlung aus medizinischen, therapeutischen, psychologischen und

sozialen Komponenten bedeutend (Castro et al., 2013).

1.11. Pravalenz

Eine genaue Angabe der internationalen Pravalenz von ASS ist schwierig. Laut
Zeidan et al. (2022) ist durch das heterogene Stérungsbild, die unterschiedlichen
Diagnostikverfahren sowie die Veranderungen der Definitionen in den vergangenen
Jahren eine konkrete Beurteilung der Pravalenz von ASS fast unmdglich. Dennoch
gehen Schatzungen von einer weltweiten Pravalenz von ca. 1% aus (Zeidan et al.,
2022). Studien (Alcantud Marin et al. 2016, Chiarotti et al. 2020, Van Naarden Braun
et al. 2015, Zeidan et al. 2022) berichten von einem Anstieg der Pravalenz in den

letzten Jahren.



Durch ein europaisches Projekt von (Delobel-Ayoub et al. 2020) ,Autism Spectrum
Disorders in Europe (ASDEU)“ konnten europaische Daten zur Pravalenz erhoben
werden. Allerdings fielen die Schatzungen der Lander hinsichtlich der Pravalenz
sehr unterschiedlich aus und reichten von 4,76/1000 (Sudostfrankreich) bis
31,3/1000 (Island), was eine prazise Angabe erschwert. Deutschland lag mit einer
Pravalenz von 6,0/1000 im mittleren Bereich. Die stark variierenden Daten sind
unter anderem auf die unterschiedliche Art der Datenerhebungen zuruckzufuhren.
Es gab hierbei vor allem bei der Alterseinteilung deutliche Unterschiede. Eine
zweiphasige Querschnittsstudie aus Spanien erhob eine Pravalenz von 15,5/1000
bei Drei- bis Funfjahrigen und 10,0/1000 bei Zehn- bis Zwdlfjahrigen. Das
systematische Review von Zeidan et al. (2022) zeigt, dass Pravalenzstudien aus
den USA einen deutlichen Anstieg der ASS verzeichnen. Unter anderem zeigt die
Querschnittstudie aus den USA von Christensen et al. (2019), dass die Pravalenz
bei vierjahrigen Kindern von 13,4/1000 (2010) auf 15,6/1000 (2016) anstieg. Das
Review von Chiarotti und Venerosi (2020) berichtete von einem Anstieg der
Pravalenz von 2008 bis 2016 von 6,7/1000 auf 18,5/1000 (achtjahrige Kinder).
Zuruckzuflhren ist der Anstieg laut Chiarotti und Venerosi (2020), und Rabot et al.
(2023) auf die Berucksichtigung des 1Q-Niveaus. Denn dadurch werden viele Kinder
mit milderer Symptomauspragung sowie Kinder mit Asperger-Syndrom
bertcksichtigt (Chiarotti and Venerosi, 2020, Rabot et al., 2023). Das Asperger-
Syndrom ist eine Unterform der ASS, welche oftmals mit einem hohen IQ
einhergeht, aber in der Regel keine Verzégerungen der Sprachentwicklung oder
einer kognitiven Beeintrachtigung beinhaltet (Hoffmann et al., 2013). Neben der
ausfuhrlicheren und genaueren Diagnostik begriindet Zeidan et al. (2022) den
Anstieg mit den weltweiten Fortschritten der Sensibilisierung der Bevdlkerung in
Zusammenhang mit der Offentlichkeitsarbeit und der Beriicksichtigung von
objektiven Indikatoren wie die soziodemografischen Faktoren (zB: Alter,

Geschlecht, Familienstand, Wohnort).



1.1.2. Ursachen und Risikofaktoren

Die Entstehung einer ASS ist mehrdimensional zu betrachten und wird vor allem auf
neurobiologische Ursachen zurlickgefluhrt. Diese gliedern sich in genetische
Faktoren, Neurotransmittersysteme und Risikofaktoren. Zu den genetischen
Faktoren zahlt unter anderem die genetische Heterogenitat. Diese bedeutet, dass
Eltern, die bereits ein Kind mit einer ASS haben, ein Wiederholungsrisiko von 10 bis
20% fur ein weiteres Kind mit einer ASS haben. Daneben gibt es auch die
strukturelle Chromosomalveranderung (zytogenetische Veranderung) und
monogene Erkrankungen wie die Neurofibromatose und das Fragile-X-Syndrom,
die zur Ursache der ASS zahlen. Eine weitere Ursache koénnen die
Neurotransmittersysteme sein. Darunter ist ein erhdhter Serotoninspiegel im Blut zu
verstehen, welcher die Verfligbarkeit von Serotonin im Gehirn verringert. Dadurch
kénnen die serotoninergen Neuronen aufgrund der mangelnden Versorgung im
Gehirn die frihe Entwicklung schadigen (Sinzig, 2011, Deutsche Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie, 2016).

Zu den Risikofaktoren an einer ASS zu erkranken, zahlen unter anderem
demografische Faktoren. Dazu zahlt das Alter der Eltern. Mit zunehmendem Alter
der Eltern steigt das Risiko flir Spontanmutation und chromosomale Veranderungen
in der Genetik. Zudem werden Reparaturmechanismen schwacher (Sadin et al.,
2016). Ein weiterer demografischer Risikofaktor ist das Geschlecht, da Jungen
viermal haufiger von einer ASS betroffen sein kdnnen als Madchen (Verhaltnis 4:1)
(Baio et al., 2018).

Zu den soziodemografischen Risikofaktoren zahlt nach Durkin et al. (2017) der
Unterschied im Zugang zu Gesundheitsdiensten und die kulturelle Wahrnehmung

von Entwicklungsstorungen vor allem im Bereich der Diagnosestellung.

Pranatale Risikofaktoren sind zum Beispiel Infektionen wie Ro&teln oder die
Einnahme von Antiepileptika und Diabetes mellitus der Mutter wahrend der

Schwangerschaft (Sinzig, 2011).



1.1.3. Diagnosestellung

Die Diagnosestellung einer ASS in der fruihen Kindheit ist besonders wichtig, um die
Therapie so frih wie moglich einleiten zu kénnen. Die Diagnosestellung von ASS
ist mittlerweile ab dem ersten Lebensjahr mdglich. In diesem Alter fallen oft
mangelndes soziales und spielerisches Interesse auf. Kinder haben weniger oder
kaum Blickkontakt und oft Schwierigkeiten, ein symbolisches Spielen zu entwickeln.
Haufig treten die Symptome jedoch erst nach dem ersten Lebensjahr auf. Bei circa
einem Dirittel aller Kinder mit ASS kommt es im zweiten Lebensjahr zu deutlicheren
Symptomen wie dem Verlust bereits erworbener Sprache und der sozialen
Fahigkeiten. Dies zeigt sich durch eine eingeschrankte Kommunikation und
ausbleibende Fahigkeit, soziale Signale zu erkennen oder zu verstehen. Vor allem
bei Kindern mit leichter ASS-Auspragung ist die Diagnosestellung ein langer
Prozess und kann manchmal auch erst im Jugend- oder Erwachsenenalter gestellt
werden. Grinde fur eine spate Diagnosestellung sind die geringen
Symptomauspragungen, gute Kompensationsstrategien und eine verzdgerte
Wahrnehmung von Fachpersonal und Eltern. In den USA erfolgt die
Diagnosestellung meist zwischen dem dritten und flinften Lebensjahr. In
Deutschland liegt das Durchschnittsalter etwas hoher, bei circa sechs Jahren

(Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, 2016).

Die Diagnosestellung im Vorschulalter ist besonders herausfordernd. Die
Kernsymptome (anhaltende Defizite der sozialen Interaktion und Kommunikation)
sind haufig vorhanden, fallen jedoch oft noch nicht auf. Da es keine konkreten
biologischen Marker flr die ASS gibt, erfolgt die Diagnosestellung zunachst
basierend auf Verhaltensbeobachtungen. Dabei sind die Bereiche expressive
Sprache, Reaktion auf das Umfeld, Interaktion, vorsprachliche Fahigkeiten
(Blickkontakt, Zeigegesten) und die innerliche Vorstellungskraft. Unter der
innerlichen Vorstellungskraft versteht man die Theory of Mind (ToM). Der Begriff
wurde von Premack and Woodruff (1978) entwickelt und bezieht sich auf das
Versténdnis, dass andere Personen mentale Zustdnde wie Wissen, Absichten und

Uberzeugungen haben (Premack and Woodruff, 1978; eigene Ubersetzung).



Ab dem zweiten Lebensjahr werden die Auffalligkeiten deutlicher. Darunter fallen
die schwache Reaktion auf das Rufen des eigenen Namens, fehlende Fahigkeit, die
Aufmerksamkeit zusammen mit anderen Personen auf ein Objekt zu richten (Joint
Attention) sowie ein gestorter Blickkontakt (Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und

Jugendpsychiatrie, 2016).

Fir die Diagnosestellung der ASS empfiehlt die Leitlinie der deutschen Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (2016) folgende Screeningverfahren fur Kinder
bei Verdacht einer ASS:

e diagnostisches Interview fur Autismus, Kurzversion (ADI-R): ab einem Alter
von zwei Jahren anwendbar (Hoffmann et al., 2013)

e Autismus-Spektrum- Quotient, Kinderversion (AQ-Child): ab einem Alter von
vier Jahren anwendbar (Auyeung et al., 2008)

e Childhood Autism Spectrum Test (CAST): ab einem Alter von vier Jahren
anwendbar (Scott et al., 2002)

e Checklist for Autism Toddlers (M-CHAT): von 16 bis 30 Monate anwendbar
(Robins et al., 2001)

e Fragen zur sozialen Kommunikation (FSK): ab einem Alter von vier Jahren
anwendbar (Bolte et al., 2006)

Nach einem auffalligen Screening erfolgt die diagnostische Abklarung. Hierbei
werden samtliche Fahigkeiten und Kompetenzen des Kindes begutachtet. Die
Diagnosestellung selbst erfolgt durch einen Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder durch einen spezialisierten Facharzt
fur Kinder- und Jugendmedizin. Im Sinne der ICF-CY (International Classification of
Functioning, Disability and Health for Children and Youth) (WHO, 2021) und des bio-
psycho-sozialen Modells wird weltweit nicht nur das betroffene Kind mit einbezogen,
sondern auch das Umfeld des Kindes. Es erfolgt eine ausfihrliche
Symptomerfassung, eine Anamnese bzw. Fremdanamnese mithilfe der
Angehdrigen, eine direkte Verhaltensbeobachtung, eine Entwicklungsdiagnostik,
bei sprachlichen Auffalligkeiten eine Sprachentwicklungsdiagnostik sowie die
internistische  und  neurologische Abklarung. Eine klar differenzierte
Diagnosestellung von ASS kann ab 18 bis 24 Monate gestellt werden. Ab diesem

Alter ist es moglich, charakteristische ASS-Symptome von anderen



Entwicklungsstérungen zu differenzieren (Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und

Jugendpsychiatrie, 2016).

Folgende standardisierte Diagnostikinstrumente werden von der Leitlinie der

deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (2016) empfohlen:

¢ Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) (Le Couteur et al., 2008)
e Childhood Autism Rating Scale CARS (Perry et al., 2005)

1.1.4. Therapie

Nach der Diagnosestellung wird die Therapie initiiert. Die Therapie von ASS zielt
auf eine langfristige Verbesserung der Kernsymptomatik ab. Dazu zahlen die
soziale Interaktion und verbale/nonverbale Kommunikation. Die soziale Interaktion
schliel3t die Bereiche der sozialen Perzeption, Motivation und Kognition mit ein.
Diese Bereiche sind vor allem im Kleinkind und Vorschulalter in Bezug auf die
ganzheitliche Entwicklung besonders relevant, da sie die Grundlage fur soziale und
emotionale Entwicklung bilden. Hierbei stehen die altersspezifischen
Vorlauferfahigkeiten wie der Blickkontakt und die gemeinsame Aufmerksamkeit,
welche eine adaquate Entwicklung fordern, im Vordergrund (Deutsche Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, 2021, Golson et al., 2022, Freitag et al., 2020).

Ein weiterer Therapieschwerpunkt fokussiert die restriktiven und repetitiven
Verhaltensweisen sowie die Aktivitaten und Interessen des Kindes. Dabei ist es
relevant, diese durch Verhaltensbeobachtungen gut von Zwangssymptomen
abzugrenzen. Bei Zwangssymptomen handelt es sich um komorbide Symptome,
die in den Bereich der Zwangsstoérungen fallen. Dies sind zum Beispiel der
Ordnungszwang, der Zwang, an Ritualen festzuhalten, oder der Sammelzwang. Die
Verhaltenstherapie, die im Kleinkind- und Vorschulalter stattfindet, konzentriert sich
auf die Meilensteine einer altersangemessenen Entwicklung. Wesentliche
Schwerpunkte sind unter anderem die Aufmerksamkeitskontrolle, Férderung des
Spielverhaltens (symbolisch, sensomotorisch und kombinatorisch) und der
motorischen Exploration (Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
2021, Freitag et al., 2020).



Komorbide Therapiebereiche, welche bei der ASS vorkommen koénnen, sind
gastrointestinale Komplikation, psychische Stérungen, Schlafstérungen oder auch

Anfallsleiden wie Epilepsie (LaFrance et al., 2019, Strunk et al., 2017).

Zur Veranschaulichung der Vielzahl an Therapiebereichen bei ASS dient die

nachfolgende Grafik:

soziale Interaktion &
Kommunikation

. - - Verhaltensweisen,
te|lstatlonare/s_tatlonare Sonderinteressen, sensorische
Therapie Hyper-/ Hyporeaktivitat

komorbide

. . Entwicklungsstorungen
Krisenintervention

Behandlung komorbider
psychischer Stérungen &
Symptome

kognitive &
alltagssprachliche
Fertigkeiten

Abbildung 1: Therapiebereiche bei ASS (Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, 2021);
eigene Darstellung

Durch die Vielzahl an Therapiebereichen (siehe Abb. 1) ist es naheliegend, dass bei
der Versorgung von Kindern mit ASS mehrere Berufsgruppen beteiligt sind
(LaFrance et al., 2019, Strunk et al., 2017). Zu den beteiligten Berufsgruppen zahlen
Verhaltensanalyst*innen, Arzt*innen, klinische Psycholog*innen, Logopad*innen,
Ergotherapeut*innen sowie Sonderpadagog*innen (Cox, 2012, LaFrance et al.,
2019).



Damit die Versorgung von Kindern mit ASS ganzheitlich funktionieren kann, ist eine
interprofessionelle Zusammenarbeit unausweichlich, da die ASS eine komplexe
tiefgreifende Entwicklungsstorung ist, die viele Entwicklungsdimensionen und
Lebensbereiche betrifft (Bowman et al., 2021, Henderson et al., 2023).

1.2. Interprofessionelle Zusammenarbeit

Damit interprofessionelle Zusammenarbeit stattfinden kann, ist es wichtig, die
Begrifflichkeiten zu definieren. Der Begriff interprofessionell wird haufig als
Synonym flr multidisziplinar, interdisziplinar und transdisziplinar verwendet. Diese
Begrifflichkeiten unterscheiden sich jedoch hinsichtlich des Grades der
Zusammenarbeit. Bowman et al. (2021) unterscheidet diese Begrifflichkeiten.
Interprofessionell kann in diesem Rahmen als Oberbegriff verwendet werden.
Demnach bezieht sich die interprofessionelle Zusammenarbeit auf jene
Zusammenarbeit zwischen mindestens zwei Disziplinen, welche gemeinsam ein*e
Patient*in behandeln. Bei interdisziplinarer Zusammenarbeit gilt es, einen
integrativen Ansatz durch die Kombination und Koordination der beteiligten
Disziplinen zur Patient*innenbetreuung zu erreichen. Dabei werden die
unterschiedlichen Rollen beibehalten und dieselben Ziele verfolgt. Die
transdisziplinare Zusammenarbeit synthetisiert die einzelnen Expertisen, wodurch
Grenzen verschwimmen. Die einzelnen Aufgabenbereiche werden erweitert und
durch intensive Kommunikation vereinheitlicht. Damit die interprofessionelle
Zusammenarbeit Ubersichtlich und verstandlich wird, gibt es spezifische Modelle,
die sich mit der interprofessionellen Zusammenarbeit auseinandersetzen. Ein
Modell der interprofessionellen Zusammenarbeit ist das ,Sunnybrook-Modell*
(McLaney et al.,, 2022). Mit diesem kanadischen Modell ldsst sich die
interprofessionelle Zusammenarbeit in sechs Kernkompetenzen einteilen (siehe
Abb. 2).
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Abbildung 2: Kernkompetenzen interprofessioneller Zusammenarbeit (McLaney et al., 2022): eigene
Darstellung

Fir die interprofessionelle Zusammenarbeit sind sechs Kernkompetenzen (siehe
Abb. 2) relevant. Die gemeinsame Entscheidungsfindung soll anhand
interprofessioneller Versorgungsplane unter Einbeziehung von Patient*innen und
Angehdrigen implementiert werden. Dabei soll ein wertschatzendes Umfeld,
welches die Werte und ethischen Grundsatze vertritt, geschaffen werden. Bei der
interprofessionellen Zusammenarbeit soll jedes Teammitglied Uber die
Rollenverteilung aller Beteiligten Bescheid wissen, um seine eigene Rolle klar
vertreten zu konnen. Unter den beteiligten Personen soll eine gezielte und
verstandliche Kommunikation stattfinden, um Konfliktsituationen zu vermeiden und
diese gegebenenfalls zu lésen. Wahrend des gesamten interprofessionellen
Arbeitsprozesses ist eine kontinuierliche Reflektion, in der Erfolge, Schwierigkeiten

und gemeinsame Strategien besprochen werden, notwendig (McLaney et al., 2022).
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1.3. Relevanz der interprofessionellen Zusammenarbeit bei ASS

Laut Glouberman und Mintzberg (2001) ist die interprofessionelle Zusammenarbeit
fur die Behandlung von Personen mit ASS essentiell, da eine Vielzahl an
Fachdisziplinen notwendig sind, um die Kernsymptome und Begleiterkrankungen
ganzheitlich zu versorgen. Nach Gehlhert et al. (2010) gibt es verschiedene
Auspragungen der interprofessionellen Zusammenarbeit, wobei Therapeut*innen
oft unabhangig voneinander arbeiten, um gemeinsame Ziele zu erreichen. Aus einer
Studie von Kelly & Tincani (2013) geht hervor, dass von 300 befragten
Verhaltensanalyst*innen 95% mit Patient*innen mit ASS arbeiten, jedoch gaben
67% an, dass sie keine Lehrveranstaltung zur interprofessionellen Zusammenarbeit
in ihrer Ausbildung hatten und 45% keine Fortbildung zu diesem Thema besuchten.
Ohne entsprechende Ausbildung kann die interprofessionelle Zusammenarbeit
herausfordernd sein (Kelly and Tincani, 2013). Da die Berufsausbildungen meist
ohne interprofessionellen  Grundgedanken aufgebaut sind, wird die
interprofessionelle Arbeit oft nicht angestrebt (Lawson, 2004). Erschwert wird die
interprofessionelle Zusammenarbeit auch durch die unterschiedlichen Settings.
Aufgrund der verschiedenen beruflichen Arbeitsweisen und Strukturen oder
variierenden Arbeitskulturen ist es oft schwierig, einen gemeinsamen Rahmen zu
schaffen (Reeves et al., 2010). Weiters ist es moglich, dass die unterschiedlichen
Berufsgruppen bei der Versorgung von ASS verschiedene Ansatze und Ziele
verfolgen. Dies fuhrt zu Konfliktsituationen bei der interprofessionellen
Zusammenarbeit (Cascio et al., 2016, LaFrance et al., 2019). Die effektive
interprofessionelle Zusammenarbeit ist von einem anerkennenden und
schatzenden Blickwinkel jeder beteiligten Berufsgruppe bei der Versorgung von
ASS abhangig (LaFrance et al., 2019). Oftmals kommt es dennoch zu Konflikten
aufgrund unklarer Abgrenzungen der unterschiedlichen Berufsgruppen (Brown et
al., 2011). Durch diese Konflikte kbnnen Barrieren, die fir die Zusammenarbeit
hinderlich sind, entstehen (Suter et al., 2009). Eine Barriere kann das geringe
Verstandnis der Rolle jedes einzelnen Teammitgliedes und deren Expertise sein
(Kvarnstrom, 2008). Weiters kann es zu Kommunikationskonflikten kommen, in der

die Teammitglieder ihre Expertise nicht entsprechend vermitteln konnen. Dadurch
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kénnen widersprichliche Empfehlungen bei Betroffenen und ihren Angehdrigen

Misstrauen hervorrufen (Brown et al., 2011, Kvarnstréom, 2008, Strunk et al., 2017).

Aufgrund der moglichen Barrieren ist es empfehlenswert, einen konkreten Fahrplan
fur die interprofessionelle Zusammenarbeit bei ASS zu verfolgen. Ein Tool zur
Uberprifung, in welcher die Qualitat der interprofessionellen Zusammenarbeit bei
der Versorgung von ASS abgefragt wird, ist die Checkliste von Bowman et al. 2021
,<Assessing the Collaboration of Treatment Team Professionals in the Treatment of
Individuals with ASD“. Diese Checkliste bietet einen theoretischen Rahmen und
kann von allen Teammitgliedern, die an der Versorgung von ASS beteiligt sind,
ausgefullt werden. Die Checkliste bezieht sich auf funf konkrete Eigenschaften, die

fur eine gute interprofessionelle Zusammenarbeit essenziell sind:

o offene Kommunikation

e Vertrauen und Respekt gegenuber der anderen Berufsgruppen
¢ Flexibilitat, um Rollengrenzen zu Uberwinden

o Konfliktlosungsfahigkeiten

e Selbstbewusstsein und Selbstreflexion (Bowman et al., 2021)

Die Checkliste ist mit einer funf Punkte Likert Skala aufgebaut und untergliedert sich
in acht Teile. Im ersten Teil wird die Kommunikation abgefragt, im zweiten Teil die
klare Rollenverteilung, im dritten Teil die Rolle der Organisation, im vierten Teil die
Patient*innenbetreuung, im funften Teil die Konfliktldsung, im sechsten Teil die
Zusammenarbeit, im siebten Teil die evidenzbasierte Praxis und im achten Teil die
Kultur der Zusammenarbeit. Anhand dieser Checkliste kdnnen die Umstande und
Bedurfnisse bei der Versorgung individuell an die zu behandelnde Person und an
die an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen angepasst werden (Bowman et
al., 2021).

13



14. Forschungsfrage

Die interprofessionelle Versorgung bei Kindern mit ASS ist herausfordernd.
Aufgrund der groRen Bandbreite an Kernsymptomen und Komorbiditaten ist eine
interprofessionelle Zusammenarbeit erforderlich. Da es bei dieser oft zu Konflikten
kommt, ist es relevant zu wissen, welche Aufgabenbereiche und Expertise die
einzelnen Berufsgruppen, die an der Versorgung von ASS beteiligt sind, haben.
Zudem gilt es herauszufinden, inwiefern sich die Therapiebereiche zwischen den
unterschiedlichen Berufsgruppen uberschneiden oder unterscheiden. Dadurch
kénnen die interprofessionelle Zusammenarbeit klar dargestellt und potenzielle

Konfliktsituationen aufgezeigt werden.

Nach einer Vorabrecherche konnten keine systematischen Reviews oder Scoping
Reviews gefunden werden, die sich mit der Versorgung aller beteiligten
Berufsgruppen bei ASS auseinandersetzen. Es gibt lediglich vereinzelte
systematische Reviews, die sich mit einer oder maximal zwei Berufsgruppen
auseinandersetzen. Aufgrund der komplexen Symptomatik der ASS kann das
Einbeziehen aller an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen von groliem Nutzen
fur die interprofessionelle Zusammenarbeit sein. Hierdurch wird aufgezeigt, wie
essenziell jede einzelne Berufsgruppe fur die bestmoégliche Versorgung von Kindern
mit ASS ist. Diese Arbeit dient nicht nur Betroffenen, sondern auch allen
Berufsgruppen, die mit den von ASS betroffenen Kindern arbeiten, indem sie

Klarheit Uber die verschiedenen Aufgabenbereiche bringt.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Aufgabenbereiche und die damit verbundenen Ziele
der verschiedenen Berufsgruppen, die an der Versorgung von Kindern mit
Autismus-Spektrum-Stérung  beteiligt  sind, herauszufinden sowie die

Uberschneidungen und Unterschiede aufzuzeigen.
Daraus ergeben sich folgende zwei Fragestellungen:

1. Welche Aufgabenbereiche und damit verbundenen Ziele verfolgen die
verschiedenen Berufsgruppen, die an der Versorgung von Kindern mit
Autismus-Spektrum-Stérung beteiligt sind?

2. Welche Uberschneidungen oder Unterschiede gibt es?
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2. Methode

Die Beantwortung der Forschungsfragen erfolgt mit einem Scoping Review (Elm et
al.,, 2019). Dieses Forschungsdesign bietet eine geeignete Methode, um den
aktuellen Bestand der Literatur zu den Aufgabenbereichen der Autismus-Spektrum-

Versorgung aufzuzeigen.

2.1. Forschungsdesign

Scoping Reviews dienen dazu, Schlisselkonzepte aus einem Forschungsbereich
darzulegen. Sie geben einen umfassenden Uberblick zu bestehender Evidenz und
schlie®en Literatur auch mit niedriger Qualitdt nicht aus. Dadurch wird kaum
Literatur Ubersehen. Diese Vorgehensweise bietet die Moglichkeit, Kartierungen
und Diagramme der unterschiedlichen Evidenz oder Schlusselkonzepte klar
darzustellen. Die Voraussetzung, um umfassende Ergebnisse zu erzielen, ist die
eingeschrankte Nutzung von Limitationen. Mit der eingeschrankten Nutzung der
Limitationen ist ein breiter Einblick in die bisherige Forschung mdglich. Mit Hilfe

dieser wird die Gefahr, relevante Literatur zu Ubersehen, reduziert (Elm et al., 2019).

2.2. SchlUsselkonzepte

Eine Vorgehensweise zur Formulierung der Forschungsfrage fur das Scoping
Review ist das sogenannte ,Population-, Concept-, Context-Akronym® (PCC). Mit
diesem werden fur die Forschungsfrage relevante Aspekte fir die gesuchte
Population, das Kernkonzept und der Kontext festgelegt. Je nach Fragestellung
konnen der Kontext, Besonderheiten im Rahmen des Settings sowie soziale,
kulturelle und geschlechtsspezifische Faktoren variieren (Peters et al., 2020, EIm et
al., 2019).

FlUr diese Masterarbeit wurden die Schlusselworter mit Hilfe des PCC-Akronyms
definiert:

e Population: Vorschulkinder mit der Diagnose ASS

e Concept: jegliche Interventionen bei Vorschulkindern mit ASS
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e Context: die unterschiedlichen Berufsgruppen und ihre Aufgabenbereiche im

Rahmen der ASS-Versorgung

2.3. Literaturrecherche

Die Beantwortung der Forschungsfrage erfolgt anhand einer systematischen
Literaturrecherche in folgenden internationalen Datenbanken: Public Medical
Literature Online (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Central Register of Controlled Trials, die Cochrane Libary und
das internationale Suchportal fur Psychologie-Publikationen (PubPsych). Zudem
wurde eine Handsuche der ersten zehn Seiten in Google Scholar durchgefuhrt und
die Referenzlisten der eingeschlossenen Studien durchsucht. Die systematische
Literaturrecherche fand im Zeitraum zwischen Mai und Juni 2024 statt. Es gab keine

Limitationen in Bezug auf den Zugriff der Datenbanken und Quellen.

2.4, Suchstrategie

Zu Beginn der systematischen Literaturrecherche wurden die Schllsselkonzepte
anhand des PCC-Akronyms definiert (siehe Kap. 2.2). Anschlieliend wurden
Synonyme der relevanten Suchbegriffe herangezogen. Die Verknupfung der
SchlUsselworter erfolgte anhand der Boole'schen Operatoren ,AND*“ und ,OR".
Zudem wurden Schlusselworter, die nicht im Sinne der Forschungsfrage sind, mit
,NOT“ von der Suche ausgeschlossen. Durch die Kombination von Operatoren
konnte die Suche spezifiziert werden. Zusatzlich wurden die passenden ,Medical
Subject Headings" (MeSH-Terms) bei der Suche in PubMed berticksichtigt. Dadurch
konnte die Treffermenge erweitert und eine breitere Palette an Suchbegriffen
verwendet werden. Bei der Suchstrategie wurde der Filter ,Titel/Abstract®
verwendet, um nur Studien zu den relevanten Suchbegriffen zu finden. Literatur, die
alter als zehn Jahre ist, wurde aufgrund der Aktualitdt der Forschungsergebnisse
und der Relevanz der aktuellen Fragestellung sowie zur besseren Vergleichbarkeit

der Ergebnisse ausgeschlossen.

In der nachfolgenden Tabelle 1 wird die Suchstrategie veranschaulicht. Die
Suchprotokolle sind dem Anhang in Tabelle 5 zu entnehmen.
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Tabelle 1: Suchstrategie

Schlisselworter

Autismus-Spektrum-

Storung

Therapie

Vorschulkinder

Ausschlusskriterien

Strategie

((Autistic Disorder [Mesh]) OR ("Autism Spectrum
Disorder"[Mesh]) OR (ASD[Title/Abstract]) OR
(Autism[Title/Abstract]))

AND

((therap*[Title/Abstract]) OR (intervention*[Title/Abstract])
OR (Rehabilitation*[Title/Abstract])

AND

(("Child, Preschool"[Mesh]) OR (child*[Title/Abstract])
OR (preschool[Title/Abstract]) OR (kid*[Title/Abstract]))
NOT

(diagnos*[Title/Abstract]) OR ("pharma*" [Subheading])
OR (medication*[Title/Abstract]) OR
(drug*[Title/Abstract]) OR (medicine*[Title/Abstract]) OR

(prevent*[Title/Abstract]) OR (infancy*[Title/Abstract]) OR
(adult*[Title/Abstract]) OR (adolescent*[Title/Abstract])
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2.5. Ein- und Ausschlusskriterien

Far die Auswahl der relevanten Studien wurden vorab genaue Ein- und

Ausschlusskriterien definiert. In der nachfolgenden Tabelle 2 ist ersichtlich, dass die

Ein- und Ausschlusskriterien nach dem PCC-Schema gegliedert wurden.

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien nach dem PCC-Akronym gegliedert

PCC

Population

Konzept

Kontext

Art der Literatur

Einschlusskriterien

Vorschulkinder mit

diagnostizierter ASS

jegliche Interventionen

und Therapien

Berufsgruppen, die mit
ASS arbeiten, Setting
sowohl in Einrichtungen
als auch im freien

Setting

jegliche Art von Literatur

Ausschlusskriterien

Neugeborene,
Kleinkinder unter zwei
Jahren, Kinder Uber funf

Jahren und Erwachsene

pharmakologische

Therapie

Pharmazeut*innen

/
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2.6.

Literaturauswahl

Die systematische Suchstrategie wurde mit dem Literaturverwaltungsprogramm

Endnote verwaltet. Zunachst wurde die Literatur geordnet und Duplikate wurden

entfernt. Die Erstauswahl erfolgte durch ein Screening des Titels und der Abstracts

anhand der definierten Ein- und Ausschlusskriterien. AnschlieRend wurde ein

Volltextscreening bei 210 Studien durchgefuhrt. Nach dem Volltextscreening

konnten 51 Studien eingeschlossen werden. Zudem konnte mittels Handsuche auf

den ersten zehn Seiten in Google Scholar noch eine weitere Studie eingeschlossen

werden. Insgesamt wurden 52 Studien zur Beantwortung der Forschungsfrage

eingeschlossen. Das Literaturauswahlverfahren wurde anhand der Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews und Meta-Analyses (PRISMA) nach Page

et al. (2021) mittels Flussdiagramms in der Abbildung 3 dargestellt.
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Abbildung 3: Flussdiagramm der systematischen Suchstrategie in Anlehnung an (Page et al. 2021); eigene

Darstellung
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2.7. Datenextraktion

Die Datenextraktion wurde nach Peters et al. (2020) erstellt und tabellarisch narrativ
im Ergebnisteil dargestellt. Um einen umfassenden Uberblick iber das Thema zu
erhalten, beinhaltet die Datensynthese einen umfassenden Uberblick tber jene
Ergebnisse, welche sich mit den unterschiedlichen Aufgabenbereichen der ASS-
Therapie befassen. Dabei richten sich die extrahierten Daten gezielt an die vorab
definierten Fragestellungen. Es wurde ein umfassendes Template erstellt, das sich
in folgende Kategorien unterteilt: Autor*in/Jahr/Land, Design/Ziel, Intervention,
Berufsgruppen, Aufgabenbereiche, Outcome, Alter und Bewertung. Die gesamte
Tabelle wird im Anhang dargestellt. Im Ergebnisteil werden die zur Beantwortung

der Forschungsfragen relevanten Aspekte dargestellt.
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3. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der inkludierten Studien gegliedert

aufgelistet und detailliert prasentiert.

3.1. Charakteristika der eingeschlossenen Studien

Anhand der systematischen Literaturrecherche wurden 51 Studien zur

Beantwortung der Forschungsfragen identifiziert. Die nachfolgende Tabelle zeigt

die Auflistung, sortiert nach Studiendesigns.

Tabelle 3: Charakteristika der Studien anhand des Studiendesigns

Design
Randomisiert
kontrollierte Studie
(RCT)

(n=38)
Einzelfallstudie
(n=17)

Quasi-Experiment
(n=7)

Kohortenstudie
(n=1)
Fall-Kontrollstudie
(n=1)
Querschnittstudie
(n=1)

Langsschnittstudie
(n=2)

Qualitative Studie
(n=1)

Systematic Review
(n=7)

Metaanalyse
(n=1)

Literatur Review
(n=2)

Studien

Ben-ltzchak and Zachor (2021), Carpente et al. (2022),
Casenhiser et al. (2015), Ben-ltzchak and Zachor (2021),
Fletcher-Watson et al. (2016), Hampton et al. (2020),
Hernandez-Espeso et al. (2021), Hyman et al. (2016)
Akemoglu and Tomeny (2021), Akers et al. (2016), Barton et al.
(2020), Bozkus-Genc and Yucesoy-Ozkan (2023), Brodhead et
al. (2016), Drasgow et al. (2016), Duefias et al. (2019), Durrani
(2020), Eldevik et al. (2020), Ensor et al. (2024), Fleury and
Schwartz (2017), Genc-Tosun and Kurt (2017), Hansen and
Shillingsburg (2016), Kuo and Plavnick (2015), Lee et al.
(2019), Lee et al. (2023), Vess and Campbell (2022),
Avila-Alvarez et al. (2020), Chiang et al. (2016), Davidson and
Stagnitti (2021), Fossum et al. (2018), Ketcheson et al. (2021),
Liao et al. (2014), Raditha et al. (2023),

Herbrecht et al. (2015)

Reynolds et al. (2019)
Adams et al. (2019)

Clark-Whitney et al. (2022), Howard et al. (2014)

Barrientos et al. (2023)

Binns and Oram Cardy (2019), (Case-Smith et al. (2015),
Gerow et al. (2018), Hampton and Kaiser (2016), Shi et al.
(2024), Shih et al. (2021)

Waddington et al. (2021),

Tiede and Walton (2019)

Hart Barnett (2018), Zwaigenbaum et al. (2015)
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Sekundarstudie Grow et al. (2014)

(systematische

Replikationsstudie)

(n=1)

Sekundardatenanalyse Bean et al. (2020)

(n=1)

Mixed Method Abouzeid et al. (2020), Maksimovic et al. (2023),

(n=2)
Die haufigsten Studiendesigns der inkludierten Studien waren Einzelfallstudien (n
= 17) und randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) (n = 8).

Die gesamten Studiencharakteristika der inkludierten Studien sind dem Anhang
(Tabelle 4) zu entnehmen.

3.2. Erfasste Berufsgruppen aus den Ergebnissen

Basierend auf der Grundlage der ausgewahlten Studien konnten verschiedene
Berufsgruppen, die mit ASS betroffenen Kindern arbeiten, erfasst werden. Zum
einen Therapeut*innen wie Diatolog*innen, Ergotherapeut*innen, Logopad*innen,
Physiotherapeut*innen, Psycholog*innen, sensorische Integrations-
Therapeut*innen, Kunsttherapeut*innen und Musiktherapeut*innen, zum anderen
padagogische Berufsgruppen wie Padagog*innen aus dem Kindergarten oder
Schulbereich, Schulassist*innen Gesundheits- und Sportpddagog*innen und
Sonderpadagog*innen. Zudem waren auch Sozialarbeiter*innen,
Familienberater*innen und Pflegepersonal beteiligt. Die beteiligten Mediziner*innen

waren Padiater*innen, Neurolog*innen und Psychiater*innen.
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In der nachfolgenden Abbildung 4 ist zu erkennen, dass die Berufsgruppen
Psychologie, Logopadie und Ergotherapie in den inkludierten Studien am haufigsten

vertreten waren. Ebenfalls wurden Eltern haufig in die Studien miteinbezogen.

Verteilung der beteiligten Berufsgruppen
der inkludierten Studien in N

Psycholog*innen S 4
Logopad*innen mmeeseessssssssssss—— 42
Ergotherapeut*innen EEE————————— 30
Eltern maaeesesssssssss 27
Padagog*innen meeesssss—— 05
Sonderpadagog®innen S 19
Lehrertinnen m— 17
Mediziner*innen ——— 12
Fuhforderinnen s O
Sozialarbeiterinnen — O
Musiktherapeut*innen mmm 8
Schulassistent*innen = 8
Familienberater*innen . 7
Pflegepersonen mmm 5
Hundetrainer*innen mm 4
Physiotherapeutinnen mm 3
Sl-Spezialist*innen m 2
Kunsttherapeut*innen m 2
Diatolog*innen m 2
Bewegungsinterventionist*innen 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70

Abbildung 4: Verteilung der beteiligten Berufsgruppen nach Haufigkeit sortiert in N

Aus der Abbildung 4 ist zu entnehmen, dass 19 Berufsgruppen aus den inkludierten

Studien hervorgehen. Zudem waren die Eltern in die Therapie oft miteinbezogen.
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3.3. Erfasste Therapiebereiche aus den Ergebnissen

Aus den eingeschlossenen Studien konnten 13 grofe Therapiebereiche erfasst

werden:
e Kommunikation ¢ Nahrungsaufnahme
e Spielentwicklung e Lese- und Schreibfahigkeiten
e Sprachentwicklung e Musiktherapie
e Motorik e Sensorische Integration (SI)
e \Verhalten e Kunsttherapie
e Interaktion o Adaptive Fahigkeiten

e Elternberatung

Die Studien im Bereich der Kommunikationstherapie (siehe Tab. 5 im Anhang)
beschaftigten sich mit der Interaktion und sozialen Kommunikation sowie mit der
unterstutzten und alternativen Kommunikation, der allgemeinen
Kommunikationsentwicklung und den sozialen Reaktionen auf die Umwelt. Die
Studien im Bereich der Spielentwicklungstherapie konzentrierten sich auf die
Forderung des Sprachgebrauchs wahrend des Spiels, die Verbesserung des
Symbol- und Rollenspiels sowie des allgemeinen Spielverhaltens und sozialen
Spiels. Die Studien zur Sprachentwicklungstherapie zielten darauf ab, das
Sprachverstandnis, den Sprachgebrauch und die produktive Sprache
(Vokalisationen) zu verbessern sowie den Wortschatz auszubauen und eine
vielfaltige Satzstruktur zu etablieren. Der Therapiebereich Motorik umfasste die
Verbesserungen der Feinmotorik und der allgemeinen motorischen Fahigkeiten, die
Steigerung der koérperlichen Aktivitat, die motorische Planung und die gezielte
Verbesserung von Alltagsaktivitaten. Die Studien im Bereich der Verhaltenstherapie
beinhalteten, die emotionale und soziale Fahigkeiten zu entwickeln sowie
herausfordernde  Verhaltensweisen  durch  Verhaltensmodifikationen  und
Interventionen gezielt zu reduzieren. Zu dem Bereich der Interaktion gehorten die
Verbesserung der sozialen Interaktion, die Unterstutzung der Sprachnutzung, die
Teilhabe und Kommunikation sowie die Férderung der Eltern-Kind-Interaktion und

das Erlernen spezifischer Interaktionsstrategien.
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Der Therapiebereich der adaptiven Fahigkeiten bezog sich auf die alltaglichen

Fahigkeiten, die Kinder bendtigen, um in ihrem sozialen Umfeld zurecht zu kommen.

Um zu verdeutlichen, welche Berufsgruppen in den jeweiligen Therapiebereichen
beteiligt waren, werden die beteiligten Berufsgruppen in den einzelnen

Therapiebereichen nachfolgend grafisch dargestellt und beschrieben.

Therapiebereich Kommunikation:
Berufsgruppenverteilung in N

Psycholog*innen I 13
Logopad*innen I 11
Ergotherapeut*innen IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESS———— 10
Padagog*innen NN G
Sonderpadagog*innen NN 4
Lehrer*innen I 4
Eltern mma———— 3
Sozialarbeiter*innen I 3
Musiktherapeut*innen IIEE——— 3
Familienberater*innen I——m 2
Frahférder*finnen I 2
Hundetrainer*innen I 2
Pflegepersonen I 2
Physiotherapeut*innen ma 1
Schulassistent*innen a1

Mediziner*innen Il 1

Abbildung 5: Verteilung der Berufsgruppen im Therapiebereich Kommunikation in N (Angaben zu den jeweiligen
Studien siehe Anhang Tabelle 5)

Die Abbildung 5 zeigt die Berufsgruppenverteilung aus den inkludierten Studien fur
den Therapiebereich der Kommunikation. Die drei haufigsten Berufsgruppen aus
den inkludierten Studien, die sich mit dem Therapiebereich der Kommunikation
befassten, waren die Psycholog*innen (N=13), die Logopad*innen (N=11) und die
Ergotherapeut*innen (N=10). Die Eltern wurden in den Therapiebereich der
Kommunikation eingeschlossen (N=3).
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Therapiebereich Spielentwicklung:
beteiligte Berufsgruppe in N

o
-
N
w
IS
a
[e2)
~

Psycholog*innen I
Padagog*innen IEEEEEEEEEEEEEEEESE——— 5
Lehrer*innen NEEEEEEEEEEEEEEEENNEN——— 4
Logopad*innen IS 3
Ergotherapeut*innen IIEEEEEEEEEEENN———— 3
Eltern IS 3
Sonderpadagog*innen I 2
Schulassistent*innen I 2
Frahférder*innen
Familie

]
I
Psychiater*innen mmm 1
Pflegepersonen

]

Physiotherapeut*innen

Abbildung 6: beteiligte Berufsgruppen aus den inkludierten Studien zu dem Therapiebereich Spielentwicklung
(Informationen zu den jeweiligen Studien siehe Anhang Tabelle 5)

Die Abbildung 6 zeigt die verschieden Berufsgruppen aus den inkludierten Studien,
die sich mit dem Therapiebereich der Spielentwicklung befassen. Die
Berufsgruppen, die am haufigsten in diesem Bereich vertreten waren, sind die
Psycholog*innen (N=7), die Padagog*innen (N=5) und die Lehrer*innen (N=4). Die

Eltern und die Familie wurde in diesen Therapiebereich miteinbezogen.
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Therapiebereich Sprachentwicklung:
beteiligte Berufsgruppe in N

0 2 4 6 8 10
Psycholog*innen IE—— 10
Logopad*innen IS
Eltern I 6
Ergotherapeut*innen I 4
Padagog*innen II—— 4

Musiktherapeut*innen
Familienberater*innen
Sonderpadagog*innen

Sozialarbeiter*innen

N N N NN

Mediziner*innen

Lehrer*innen
Schulassistent*innen
Bewegungsinterventionist*innen

Frahforder*innen

-

PRT-Therapeut*innen

Abbildung 7: beteiligte Berufsgruppen aus den inkludierten Studien zu dem Therapiebereich Sprachentwicklung
(Informationen zu den jeweiligen Studien siehe Anhang Tabelle 5)

Die Abbildung 7 zeigt die verschieden Berufsgruppen aus den inkludierten Studien,
die sich mit dem Therapiebereich der Sprachentwicklung befassen. Die
Berufsgruppen, die am haufigsten in diesem Bereich vertreten waren, sind die
Psycholog*innen (N=10), die Logopad*innen (N=6) und die Ergotherapeut*innen
(N=4). Die Eltern waren in diesem Bereich genau so haufig vertreten, wie die

Logopad*innen (N=6).
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Therapiebereich Motorik:
beteiligte Berufsgruppenin N

Psycholog*innen
3

Sozialarbeiter*innen Logopad*innen

Lehrer*innen Ergotherapeut*innen

Padagog*innen Frahforder*innen

Abbildung 8: beteiligte Berufsgruppen aus den inkludierten Studien zu dem Therapiebereich Motorik
(Informationen zu den jeweiligen Studien siehe Anhang Tabelle 5)

Die Abbildung 8 zeigt die verschieden Berufsgruppen aus den inkludierten Studien,
die sich mit dem Therapiebereich der Motorik befassen. Die Berufsgruppen, die am
haufigsten in diesem Bereich vertreten waren, sind die Psycholog*innen (N=3), die
Logopad*innen (N=2) und die Ergotherapeut*innen (N=2).

Therapiebereich Elternberatung/Coaching:
beteiligte Berufsgruppenin N

Psycholog*innen

Mediziner*innen Logopad*innen

Physiotherapeut*innen Ergotherapeut*innen

Familienberater*innen Sonderpadagog*innen

Padagog*innen Frahférder*innen

Abbildung 9: beteiligte Berufsgruppen aus den inkludierten Studien zu dem Therapiebereich
Elternberatung/Coaching (Informationen zu den jeweiligen Studien siehe Anhang Tabelle 5)

Die Abbildung 9 zeigt die verschieden Berufsgruppen aus den inkludierten Studien,
die sich mit dem Therapiebereich der Elternberatung/ Coaching befassten. Die

Berufsgruppen, die am haufigsten in diesem Bereich vertreten waren, sind die
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Psycholog*innen (N=4), die Logopad*innen (N=3) und die Ergotherapeut*innen

(N=3).

Therapiebereich Verhalten:

beteiligte Berufsgruppenin N

Psycholog*innen
Eltern
Ergotherapeut*innen
Sonderpadagog*innen
Lehrer*innen
Mediziner*innen
Padagog*innen
Frahférder*innen
Schulassistent*innen
Diatolog*innen
Sl-Spezialist*innen
Sozialarbeiter*innen
Musiktherapeut*innen
Pflegepersonen

Familienberater*innen

RN

Abbildung 10: beteiligte Berufsgruppen aus den inkludierten Studien zu dem Therapiebereich Verhalten
(Informationen zu den jeweiligen Studien siehe Anhang Tabelle 5)

Die Abbildung 10 zeigt die verschieden Berufsgruppen aus den inkludierten Studien,

die sich mit dem Therapiebereich des Verhaltens befassten. Die Berufsgruppen, die

am haufigsten in diesem Bereich vertreten waren, sind die Psycholog*innen (N=14),

die Ergotherapeut*innen (N=5) und die Sonderpadagog*innen (N=5). Die Eltern

waren am zweithaufigsten vertreten (N=7).

29



Therapiebereich Interaktion:
beteiligte Berufsgruppenin N

o

1 2 3 4 5 6 7 8

Psycholog*innen NI 8
Logopad*innen I 7
Ergotherapeut*innen I 7
Padagog*innen I 4
Eltern I 4
Sozialarbeiter*innen NG 2
Hundetrainer*innen G 2
Mediziner*innen
Frahférder*innen
Physiotherapeut*innen
Lehrer*innen
Sonderpadagog*innen

Pflegepersonen

-

Bewegungsinterventionist*innen

Abbildung 11: beteiligte Berufsgruppen aus den inkludierten Studien zu dem Therapiebereich Interaktion
(Informationen zu den jeweiligen Studien siehe Anhang Tabelle 5)

Die Abbildung 11 zeigt die verschieden Berufsgruppen aus den inkludierten Studien,
die sich mit dem Therapiebereich der Interaktion befassen. Die Berufsgruppen, die
am haufigsten in diesem Bereich vertreten waren, sind die Psycholog*innen (N=8),
die Logopad*innen (N=7) und die Ergotherapeut*innen (N=7). In diesem Bereich

waren die Eltern vertreten (N=4).

Der Therapiebereich Nahrungsaufnahme wurde in zwei inkludierten Studien
aufgegriffen (Barrientos et al., 2023 und Hyman et al., 2016). In diesem Bereich
waren vier Berufsgruppen vertreten Ergotherapeut*innen (N=1), Diatolog*innen
(N=1), Psycholog*innen (N=1) und Mediziner*innen (N=1). Genaue Informationen

zu den jeweiligen Studien sind der Tabelle 3 im Anhang zu entnehmen.

Eine der inkludierten Studien befasste sich mit dem Therapiebereich der adaptiven
Fahigkeiten (Liao et al., 2014). In dieser Studie befassten sich die

Ergotherapeut*innen mit den adaptiven Fahigkeiten.
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Zwei Studien befassten sich mit dem Therapiebereich der Kunsttherapie (Durrani,
2020 und Kuo and Plavnick, 2015). Hierbei waren drei Berufsgruppen beteiligt
Kunsttherapeut*innen (N=1), Sonderpadagog*innen (N=1) und
Schulassistent*innen (N=1). Genaue Informationen zu den jeweiligen Studien sind

der Tabelle 5 im Anhang zu entnehmen.

Im Bereich der Musiktherapie gab es insgesamt zwei Studien. Die RCT von
Carpente et al. (2022) wurde von Musiktherapeut*innen durchgefuhrt. Bei dem
Systematic Review von Shi et al. (2024) waren Psycholog*innen, Logopad*innen,
Padagog*innen und Mediziner*innen beteiligt. Das Ziel der Studie war die
Wirksamkeit von gezielter Musiktherapie im Bereich der Sprachfahigkeiten bei

Kindern mit einer ASS zu erforschen.

Der Bereich der frihen Lese- Schreibkompetenz waren zwei Berufsgruppen
vertreten. Diese waren Lehrer*innen in der Studie von Bean et al. (2020) und
Schulassistent*innen in der Studie von Fleury und Schwartz (2017). Zudem waren
die Eltern in zwei Studien maligeblich beteiligt (Akemoglu and Tomeny, 2021, Bean
et al., 2020).

Therapiebereich sensorische Integration:
beteiligte Berufsgruppenin N

o
-

2

w

Psycholog*innen
Ergotherapeut*innen
Logopad*innen
Sonderpadagog*innen
Padagog*innen
Familie

Eltern
Familienberater*innen

w w

Lehrer*innen
Kunsttherapeut*innen
Sl-Spezialist*innen
Mediziner*innen

I Qi QR W G §

Abbildung 12: beteiligte Berufsgruppen aus den inkludierten Studien zu dem Therapiebereich sensorischen
Integration (Informationen zu den jeweiligen Studien siehe Anhang Tabelle 5)

Die Abbildung 12 zeigt die verschieden Berufsgruppen aus den inkludierten Studien,
die sich mit dem Therapiebereich der sensorischen Integration befassten. Die

Berufsgruppen, die am haufigsten in diesem Bereich vertreten waren, sind die
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Psycholog*innen (N=3), die Ergotherapeut*innen (N=3) und Logopad*innen (N=2).

In diesem Bereich waren die Eltern vertreten (N=1).

34. Ziele und Outcomes der inkludierten Studien

Nach der Auflistung der beteiligten Berufsgruppen liegt in diesem Kapitel der Fokus

bei den Zielen und den dementsprechenden Outcomes der inkludierten Studien.

Die Ergebnisse der inkludierten Studien zeigen die Wirksamkeit verschiedener
Interventionen bei der Versorgung von Kindern mit ASS. Eine der effektivsten
Interventionen war das Eltern-Coaching im Rahmen des Early Star Denver Models
(ESDM). Das ESDM ist eine intensive frihe Therapie fur Kinder mit ASS unter vier
Jahren. Das ESDM ist ein ganzheitlicher und naturlicher Ansatz, der auf Prinzipen
der Verhaltensanalyse und sozial-pragmatischen Ansatzen entwickelt wurde. Die
Einbeziehung der Eltern ist ein fixer Bestandteil im ESDM (Rogers and Dawson,
2010). Die Mixed Method Studie von Abouzeid et al. (2020) erreichte mit dem ESDM
eine Implementierungsrate von 91% und eine moderate Verbesserung der

Lernfahigkeit, Eltern-Kind-Interaktion und der sozialen Kommunikation.

Im Bereich der Sprach- und Kommunikationsentwicklung konnten im Systematic
Review von Hampton und Kaiser (2016) signifikante Verbesserung (Effektstarke
0,26) bei der expressiven Sprache erzielt werden. Die Sekundardatenanalyse von
Bean et al. (2020) zeigte Fortschritte in den Bereichen der phonologischen
Bewusstheit sowie der Alphabet- und Druckschriftkenntnisse. Im Literatur Review
von Zwaigenbaum et al. (2010), in dem es um die Effekte friher Interventionen bei
Kindern mit ASS ging, konnten friihe Interventionen signifikante Verbesserungen im

Bereich der Kommunikation bewirken.

Im Bereich der Verhaltensinterventionen ergab die systematische
Literaturrecherche ebenso positive Ergebnisse. Die Einzelfallstudie von Brodhead
et al. (2016) erzielte Verbesserungen bei der Variabilitdt von initiativen
Aufforderungen. Auch die Langsschnittstudie von Howard et al. (2014) konnte mit
der intensiven Verhaltenstherapie signifikante Ergebnisse in den Bereichen der
kognitiven, sprachlichen und adaptiven Fahigkeiten erzielen. Die tiergestutzten

Therapien im Rahmen des Quasi-Experiments von Avila-Alvarez et al. (2020) und
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der RCT von Ben-ltzchak und Zachor (2021) erzielten Verbesserungen im Bereich

der sozialen Kommunikationsfahigkeit.

Eine weitere effektive Mallhahme war die sensorische Integrationstherapie. Das
Quasi-Experiment von Raditha et al. (2023) erreichte signifikante Ergebnisse bei

der Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit und der sozialen Teilhabe.

Positive Auswirkungen auf spielbasierte und symbolische Therapien gab es beim
Quasi-Experiment von Davidson und Stagnitti (2021) in den Bereichen der
Initierung des symbolischen Spiels, der sozialen Interaktion und der
Sprachkompetenz. Das systematic Review von Waddington et al. (2021) brachte
signifikante Verbesserungen der Sprach- und Spielkompetenz sowie der

gemeinsamen Aufmerksamkeit hervor.

Keine Verbesserung des kindlichen Verhaltens gab es bei der RCT von Hyman et
al. (2016). Sie setzten sich mit der Intervention einer gluten- und caseinfreien Diat
auseinander. Das Quasi-Experiment von Chiang et al. (2016) zur Férderung der
gemeinsamen Aufmerksamkeit zeigte wahrend der Intervention signifikante
Ergebnisse im Bereich der gemeinsamen Aufmerksamkeit, jedoch keine positiven
Effekte nach Abschluss der Intervention. Die RCT zur Application (APP)- gestltzten
Forderung der sozialen Kommunikation von Fletcher-Watson et al. (2016) zeigte

keine signifikanten Effekte im Vergleich zur Kontrollgruppe.
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3.5. Rolle und Verantwortlichkeiten

Die interprofessionelle Zusammenarbeit wird in einigen Studien deutlich, dabei
ubernehmen die beteiligten Berufsgruppen spezifische Aufgaben. Auf die einzelnen
Aufgabenbereiche der unterschiedlichen Berufsgruppen aus den inkludierten

Studien wird in diesem Kapitel eingegangen.

Psycholog*innen sind im Bereich der/des Verhaltensanalyse/-managements und
kognitiven Entwicklung tatig. Im Rahmen der psychologischen Therapie werden
Verhaltensstrategien und adaptive Verhaltensweisen entwickelt. In der Fallstudie
von Eldevik et al. (2020) nahmen acht Kindern mit einer ASS teil. Sie alle konnten
trotz vorangegangener Therapien weder rezeptive noch expressive Sprache
erlernen. Im Rahmen der Studien wurden die Effekte der verhaltensanalytischen
Verfahren durch Psycholog*innen getestet. Sie untersuchten funktionale und
beliebige Verstarkungsmethoden zur Verbesserung der auditiven und visuellen
Diskrimminierung. funf von acht Kindern konnten mit Hilfe der funktionalen

Verstarkung die auditiv-visuelle Diskriminierung erlernen.

In der Mixed Method-Studie von Abouzeid et al. (2020) waren Psycholog*innen im
Rahmen des Early Start Denver Model (ESDM) an der Entwicklung von
elternbasierten Trainingsinterventionen beteiligt, welche zu Verbesserungen der
sozialen Kommunikation bei Kindern mit ASS fuhrten. Die Eltern gaben an, dass

sich die die Eltern-Kind-Interaktion und die Kommunikation verbesserte.

Bei der Querschnittsstudie von Adams et al (2019) konnten Psycholog*innen
gemeinsam mit Ergotherapeut*innen, Logopad*innen und Frihférderinnen mit
Hilfe verschiedener Early Childhood Intervention-Programs (ECI) zur
Implementierung  bestimmter Kommunikationstechniken die  sprachlichen

Fahigkeiten von Kindern mit ASS starken.

Duenas et al. (2019) erreichten gemeinsam mit Psycholog*innen und
Padagog*innen im Rahmen einer Einzelfallstudie durch Joint Video Modelling (JVM)
Verbesserungen der Interaktion im Spiel und im Umgang mit Emotionen wahrend

des Spiels.
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Die Einzelfallstudie von Akers et al. (2016) erforschte die Effekte eines
fotografischen  Aktivitatsplanes  zur  Verbesserung der  Spielaktivitat.
Psycholog*innen konnten im Rahmen dieser Studie eine Zunahme der Spielaktivitat
der Kinder mit ASS beobachten. Auch in der Einzelfallstudie von Barton et al. (2020),
an der Psycholog*innen, Logopad*innen und Lehrer*innen beteiligt waren, konnten
nach den Interventionen Verbesserungen im Symbolspiel und in der geteilten

Aufmerksamkeit beobachtet werden.

In der Studie von Ben-ltzchak und Zachor (2021) waren sie gemeinsam mit
Logopad*innen, Ergotherapeut*innen und Hundetherapeut*innen daran beteiligt,
die sozialen und kommunikativen Fahigkeiten von Kindern mit ASS zu verbessern.
In der Studie von Barton et al. (2020) arbeiteten die Psycholog*innen an Techniken
der Modellierung und Verstarkung, um das Spielverhalten zu verbessern. Auch in
den Studien Eldevik et al. (2020) und Drasgow et al. (2016), wird die Rolle der
Psycholog*innen durch die intensive Verhaltenstherapie deutlich. Im
systematischen Review von Binns und Oram Cardy (2019) zur Wirksamkeit von
sozial-pragmatischer Interventionen bei Kindern mit ASS konnten Psycholog*innen,
Ergotherapeut*innen, Logopad*innen und Padagog*innen positive Effekte im

Bereich der Kommunikation erzielen.

Logopad*innen sind vor allem flir den Bereich der sprachlichen Entwicklung und der
kommunikativen Fahigkeiten verantwortlich. Barton et al. (2020) zeigen die Rolle
von Logopad*innen deutlich auf. Hier waren die Logopad*innen mal3geblich an der
Verbesserung der sozialen Kommunikation und dem Sprachgebrauch beteiligt.
Ebenso in der Querschnittsstudie von Adams et al. (2019) wurden die Auswirkungen
des Frahinterventionsprogramms ECI ermittelt, so konnte mittels guter
Zusammenarbeit mit den  Ergotherapeut*innen,  Logopad*innen  und
Frahférder*innen die Sprachentwicklung verbessert werden. An der Studie nahmen
132 Kinder teil. 69,8% erhielten Frihférderung, 82,3% der Kinder Logopadie und
82,3% Ergotherapie. Die Eltern gaben an, dass das ECI-Programm vor allem

hilfreich war, die Bedurfnisse ihrer Kinder besser zu verstehen und zu unterstitzen.

Auch in der Hundetherapie-Studie von Ben-ltzchak und Zachor (2021) wird die
Bedeutung der Logopad*innen im Bereich der sprachlichen Verbesserung

verdeutlicht. Ebenso konnten durch die pragmatischen und sprachlichen
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Interventionen der Logopad*innen im Rahmen des Pivotal Response Treatment
(PRT) Verbesserungen in den sprachlichen Entwicklungen erzielt werden (Binns
and Oram Cardy, 2019, Fossum et al., 2018). Das systematische Review von
Hampton und Kaiser (2016) untersuchte den Einfluss verschiedener
Therapiemethoden, die sich auf die Sprachentwicklung von Kindern mit einer ASS
auswirken. In den inkludierten Studien waren Logopad*innen maf3geblich an der
Therapie beteiligt. Das Outcome der Studien wurde anhand des produktiven
Wortschatzes gemessen. 15% der Therapiemethoden wurden alleine durch die
Theraeut*innen und 47% zusammen mit den Eltern durchgefuhrt. Die
Interventionen umfassten sowohl gezielte Intervention zur Sprachproduktion als
auch spielbasierte Interventionen. Inhalte der Methoden waren vorallem Techniken
der Nachahmung, Sprachmodellierung und Reaktionsforderungen. Der
Gesamteffekt der Frihinterventionen zur Verbesserung der Sprachfahigkeit war
signifikant (Effektgroe: g = 0,26, 95%-Cl: [0,11 — 0,42]). Die besten Ergebnisse
erzielten die Methoden bei der  Therapeut*innen und Eltern
zusammenarbeiteten (g = 0,41 (95% CI: [0,21, — 0,61]).

Die Ergotherapeut*innen sind vor allem in den Bereichen der motorischen
Fahigkeiten und der sensorischen Integration vertreten. In der Studie von Barrientos
et al. (2023) wurde im Rahmen einer phanomenologischen Studie untersucht,
inwiefern sich ergotherapeutische Futterungsinterventionen bei Kindern mit einer
ASS auf die sensorische Verarbeitung auswirken. In der Studie berichten
Ergotherapeut*innen davon, dass die Ablehnung vor gewissen Nahrungsmitteln
oder Konsistenzen der von einer ASS betroffenen Kinder sehr herausfordernd fur
die Eltern sei. Die Studie berichtet, dass die Ergotherapeut*innen eng mit den Eltern
zusammenarbeiten, indem sie Uber die sensorische Integration und forderliche
Maflnahmen im Bereich der Nahrungsaufnahme aufklaren. Oftmals werden in
diesem Rahmen sogenannte ,Spieleessen abgehalten. Hierbei sollen die
betroffenen Kinder spielerisch an die Nahrungsaufnahme herangefihrt und mit
Konsistenzen vertraut werden. Im Rahmen dieser Studie wurde der Kritikpunkt der
fehlenden Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen aus dem Gesundheitswesen
aufgeworfen. Zurtuckgefuhrt wurde dieser auf den Fachkraftemangel (Barrientos et
al. 2023). Eine weiter Studie, die im Rahmen der Ergotherapie durchgefuhrt wurde,
war das Quasi-Experiment von Davidson und Stagnitti (2021). Die Studie
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untersuchte die Wirksamkeit der ,Learn to Play Therapy“ zur Forderung des
Fantasiespiels von Kindern mit einer ASS. Die ,Learn to Play Therapy® ist eine
spieltherapeutische Methode, bei der mit Modellierungen, sozialer und
kommuikativer Unterstitzung mit Hilfe von Wiederholungen und Variationen die
Initiierung eines Fantasiespieles anzustreben. Insgesamt nahmen sechs Kinder an
der Studie teil und alle konnten signifikante Ergebnisse im Bereich der sozialen
Interaktion (p = 0,043), der Abfolge von Spielhandlungen (p = 0,043) und der
Spielfreude (p = 0,026) erreichen. Zudem wurde beobachtet, dass die Kinder im
Laufe der Therapiesitzungen in den Spielsituationen zunehmend eigenstandiger

wurden.

Bei der Studie von Avila-Alvarez et al. (2020) waren die Ergotherapeut*innen im
Rahmen einer tiergestutzten Therapie beteiligt, in der die soziale Interaktion und die
motorischen Fahigkeiten im Fokus standen. Barrientos et al (2023) zeigen, dass
Ergotherapeut*innen im Rahmen von Futterungsinterventionen bei Kindern mit ASS
und sensorischen Schwierigkeiten beteiligt waren. Weitere Studien belegen, dass
Ergotherapeut*innen mit Hilfe von sensorsicher Integration die Selbstregulation und
positiven Verhaltensweisen von Kindern mit ASS, verbessern konnten (Raditha et
al., 2023, Case-Smith et al., 2015).

In der interprofessionellen Studie von Hernandez-Espeso et al. (2021), bei der
Ergotherapeut®innen  mit  Physiotherapeut®innen  und  Psycholog*innen
zusammenarbeiteten, konnten soziale und motorische Fahigkeiten verbessert
werden. Im Rahmen der Studie wurde ein herkdmmliches Kommunikationstraining
mit einer Delphintherapie verglichen. Es konnten in beiden Interventionsgruppen
signifikante Verbesserungen im Bereich der Kommunikation bei Kindern mit ASS

erzielt werden.

Padagog*innen und Lehrer*innen sind sowohl fiir die kognitive als auch die soziale
Entwicklung verantwortlich. Bean et al. (2020) beschreibt, wie relevant die Rolle der
Lehrer*innen bei der Férderung von friihen Lese-, Schreib- und Sprachfahigkeiten
ist. Waddington et al. (2021) zeigt die Zusammenarbeit von Lehrer*innen und
Schulassistent*innen zur Foérderung der symbolischen Spielkompetenz und der
gemeinsamen Aufmerksamkeit auf. Bei Brodhead et al (2016) verwendeten

Lehrer*innen ein Diskriminationstraining, um die sprachlichen und sozialen
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Fahigkeiten von Kindern mit ASS zu fordern. Auch mit der Hilfe von Video-
Modellierungen und geskripteten (vorgefertigten) Strategien konnte das soziale
Verhalten und die Spielkompetenz verbessert werden (Hart Barnett, 2018, Fleury
and Schwartz, 2017).

Im systematischen Review von Binns und Oram Cardy (2019) zur Wirksamkeit von
sozial-pragmatischen Interventionen bei Kindern mit ASS konnten Psycholog*innen,
Ergotherapeut*innen, Logopad*innen und Padagog*innen positive Effekte im

Bereich der Kommunikation erzielen.

Die Kohortenstudie von Herbrecht et al. (2015), welche sich mit Frihinterventionen
bei autistischen Kindern auseinandersetzte, erreichte in einem multidisziplinaren
Setting gemeinsam mit Psycholog*innen, Physiotherapeut*innen,
Sonderpadagog*innen und Mediziner*innen verbesserte Fahigkeiten im
Symboilspiel und Blickkontakt. Das Symbolspiel verbesserte sich auch in der
Einzelfallstudie von Lee et al. (2019), an der ebenso Psycholog*innen und
Sonderpadagog*innen beteiligt waren. Auch in der Meta-Analyse von Tiede et al.
(2019) konnte im Bereich der Spielentwicklung ein kleiner signifikanter Effekt (g=
0,23) erreicht werden. Das Systematic Review von Case-Smith et al. (2014) zur
sensorischen  Integrationstherapie (SIT), bei der Ergotherapeut*innen,
Padagog*innen und Eltern beteiligt waren, konnte Verbesserungen im Symbolspiel
und Spielengagement aufzeigen. Zudem konnte das Systematic Review von Shih
et al. (2021), bei dem Padagog*innen malfigeblich beteiligt waren, signifikante
Verbesserungen der gemeinsamen Aufmerksamkeit erzielen. Gleichermalien
konnten Waddington et al. (2021) bei ihrem Systematic Review signifikante
Verbesserungen bei der gemeinsamen Aufmerksamkeit und der allgemeinen
Spielfahigkeit  erzielen. Hierbei waren Lehrer*innen, Eltern und
Schulassistent*innen beteiligt. Beide Studien, Shih et al. (2021) und Waddington et
al. (2021), beschaftigten sich mit dem Therapieprogramm JASPER (Joint Attention,
Symbolic Play, Engagement, and Regulation). JASPER ist ein nattrlicher und
spielerischer Ansatz, der speziell fur Kinder mit ASS entwickelt wurde (Kasari et al.,
2006).
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Die Ergebnisse zeigen, dass Fruhinterventionen (ESDM) und spielebasierte
Ansatze (JASPER, Learn to Play Therapy) signifikante Verbesserungen in
Bereichen wie soziale Kommunikation, Sprachentwicklung und Symbolspiel bei
Kindern mit einer ASS erzielen konnen. Die inkludierten Studien machen deutlich,
dass die interprofessionelle Zusammenarbeit und das Einbeziehen der Eltern in die
Therapie bei der Versorgung von Kindern mit einer ASS zu erfolgreichen

Ergebnissen beitragen.
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4. Diskussion

Das Ziel dieses Scoping Reviews war es, die interprofessionelle Versorgung von
Kindern mit ASS zu identifizieren und aufzuzeigen. Im folgenden Abschnitt werden

die Ergebnisse der inkludierten Studien verglichen und interpretiert.

Die systematische Literaturrecherche konnte eine Vielzahl an Studien, die sich mit
der Versorgung von Kindern mit ASS befassten, identifizieren. Die 52 inkludierten
Studien konnten die zahlreichen unterschiedlichen Berufsgruppen, die mit ASS
arbeiten, aufzeigen. Darunter fallen sowohl therapeutische Berufsgruppen wie die
Psychologie, Logopadie, Ergotherapie, Diatologie, Physiotherapie, Musiktherapie,
Kunsttherapie, Hundetherapie und die sensorische Integration als auch die
padagogischen Berufe wie die Padagogik, Sonderpadagogik und Frihférderung.
Weitere Berufsgruppen waren Mediziner*innen, Sozialarbeiter*innen,
Schulassistent*innen und Berater*innen. Die Berufsgruppen, die am haufigsten an
den inkludierten Studien Dbeteiligt waren, waren die Psycholog*innen,

Logopad*innen und Ergotherapeut*innen.

Aus den 52 inkludierten Studien konnten eine Vielzahl an Therapiebereichen
abgeleitet werden. Die Therapiebereiche untergliederten sich in Kommunikation,
Interaktion, Verhalten, Sprachentwicklung, Spielentwicklung, sensorische
Integration, Motorik, Elternberatung und Coaching, Friuhe Lese- und

Schreibfahigkeiten, Musiktherapie, Kunsttherapie und adaptive Fahigkeiten.

Dieses Scoping Review zum Thema interprofessionelle Versorgung bei Kindern mit
ASS konnte mithilfe der systematischen Literaturrecherche ein breites Spektrum an
Berufsgruppen, die mit Autismus-Spektrum betroffenen Kindern arbeiten,
aufzeigen. Zudem konnten zahlreiche fir die Versorgung von ASS relevante

Therapiebereiche erfasst und beschrieben werden.
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41. Interprofessionelle Zusammenarbeit

Aus den Ergebnissen geht hervor, dass die interprofessionelle Zusammenarbeit ein
zentrales Element in der Behandlung von ASS ist. Die inkludierten Studien weisen
auf, dass zahlreiche Berufsgruppen an der Versorgung von Kindern mit einer ASS
beteiligt sind. Dies ist wesentlich, um ein breites Spektrum an
entwicklungsrelevanten Therapiebereichen abzudecken. In den nachfolgenden
Kapiteln wird diskutiert, wie die Rollenverteilung und die damit verbundenen
Therapieziele bei der Versorgung von Kindern mit ASS aus den Ergebnissen

hervorgehen.

4.1.1. Herausforderungen und Barrieren der
interprofessionellen Zusammenarbeit

Die interprofessionelle Zusammenarbeit bei ASS ist von grof3er Bedeutung, da die
ASS, wie in der Einleitung beschrieben, eine sehr komplexe und breite Symptomatik
mit sich bringt. Infolgedessen ist eine ganzheitliche Betreuung durch verschiedene
Berufsgruppen zur Versorgung erforderlich. Dabei kommt es zu zahlreichen
Herausforderungen und Barrieren, die die interprofessionelle Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Fachdisziplinen beeintrachtigen konnen. Diese
kdnnen sowohl auf struktureller als auch auf zwischenmenschlicher Basis auftreten.
Darunter fallt die Koordination zwischen den beteiligten Fachrichtungen und ihren
unterschiedlichen Therapieansatzen. Die effektive Zusammenarbeit der beteiligten
Berufsgruppen erfordert eine klare Kommunikation, ein gemeinsames Verstandnis
und die Uberwindung von berufsbezogenen Hindernissen. Parker et al. (2020)
betont zum Beispiel die systemubergreifende Koordination, um die ganzheitliche
Versorgung zu gewabhrleisten. Diese soll durch interdisziplinare Kommunikation, in
der alle relevanten Disziplinen beteiligt sind, sichergestellt werden. Die
Kommunikation ist laut Gasiewski et al. (2021) vor allem bei Psycholog*innen aus
dem verhaltensanalytischen Bereich und Ergotherapeut*innen herausfordernd, da
diese Disziplinen unterschiedliche methodische Ansatze und Herangehensweisen
in der evidenzbasierten Praxis verfolgen. Verhaltensanalytiker*innen stutzen sich

primar auf die Prinzipien der angewandten Verhaltensanalyse (ABA), welche durch
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messbare und strukturierte Interventionen gekennzeichnet sind.
Ergotherapeut*innen hingegen arbeiten haufig mit Patient*innen zentrierten
Ansatzen, die auf spielerische Aktivitaten, sensorische Integration und den Kontext
des Alltags der Kinder fokussiert sind. Ein Beispiel fur den Unterschied ist die
Bewertung von Therapiefortschritten: Wahrend Verhaltensanalytiker*innen vor
allem den Erfolg einer Intervention klar definieren und quantitative Zielkriterien
messen, legen Ergotherapeut*innen eher Wert auf die qualitativen Verbesserungen
in alltéaglichen Situationen wie zum Beispiel die soziale Interaktion oder das
selbststandige Bewaltigen von Aufgaben. Diese Perspektivenunterschiede kénnen
zu Missverstandnissen fihren. Eine weitere Herausforderung kann die
therapeutische Herangehensweise darstellen. Hierbei stehen die strukturierten
Ansatze gegenuber denen, die halbstrukturiert oder frei sind. Hierbei hat jede
Disziplin oder auch jeder/e Therapeut*in ihre eigenen Praferenzen. Durch diese
Diversitaten kdnnen Missverstandnisse entstehen. Dies flhrt zur Notwendigkeit,
klar definierte Kommunikationsstrategien zum besseren Verstandnis der jeweils
anderen Disziplinen hervorzubringen (Mangold, 2013, Hastall and Lang, 2019).
Fava und Straul® (2014) untermauern dieses Argument, indem sie sich flir eine
frihzeitige intensive multidisziplinare Verhaltensintervention (EIBI) bei Kindern mit
ASS aussprechen. Hierbei ist ihnen eine individuelle konsistente
Herangehensweise aller beteiligten Disziplinen wichtig. Auch Strunk et al. (2017)
betonen, dass es einer FoOrderung des Verstandnisses zwischen den

Fachdisziplinen bedarf, welche als Basis die interdisziplinare Ausbildung hatte.

Eine weitere Herausforderung, die die Studie von Carpente (2018) hervorgehoben
hat, ist das Messen der Fortschritte bei der Autismustherapie. Carpente beschreibt,
dass die unterschiedlichen Therapieziele oftmals zu variierenden Ergebnissen
fuhren und hebt hervor, wie wichtig ein klar definiertes und festgelegtes Therapieziel

ist, um den Erfolg einer Intervention messen und feststellen zu kdnnen.

Ein weiteres Beispiel fur die Herausforderung der interprofessionellen
Zusammenarbeit stellt die mangelnde Koordination zwischen den an der
Versorgung von ASS beteiligten Berufsgruppen dar. White et al. (2018) machen
deutlich, dass durch die mangelnde Koordination unter den Disziplinen der
Ergotherapie, Logopadie und Psychologie die Outcomes fur die Patient*innen mit

ASS beeinflusst werden. Dieses Argument bestatigen auch Starry et al. (2022) in
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der Untersuchung Uber die positiven Auswirkungen einer verbesserten
interprofessionellen Zusammenarbeit. Sie weisen darauf hin, dass Veranderungen
in den interprofessionellen Arbeitsablaufen notwendig sind, um die
Therapieergebnisse bei ASS zu optimieren. Howell et al. (2012) zeigen auf, dass
die Herausforderungen schon bei der Ausbildung der Disziplinen beginnen. In ihrer
Studie wird deutlich, dass Studierende oftmals Schwierigkeiten haben, effektive
interdisziplinare Interventionen aufgrund von mangelnder Koordination zwischen

den Disziplinen zu planen.

Eine zentrale Herausforderung in der interprofessionellen Versorgung von Kindern
mit ASS stellt die mangelnde Kommunikation unter den beteiligten Berufsgruppen
dar. Die Folgen daflr sind eine isolierte Arbeitsweise unter den verschiedenen
Disziplinen, welche die ganzheitliche Versorgung der Kinder beeintrachtigen
konnen. Die Studien zeigen, dass die Disziplinen zwar gemeinsam arbeiten, die
Ansatze jedoch nicht aufeinander abgestimmt sind (White et al., 2018). Verstarkt
wird die mangelnde Kommunikation laut Solomon-Calvin et al. (2021) durch

fehlende interprofessionelle Schulungen.

4.1.2. Malinahmen zur Starkung der interprofessionellen
Zusammenarbeit

Die zahlreichen genannten Herausforderungen der interprofessionellen
Zusammenarbeit (Kapitel 4.1.1.) erfordern MalRnahmen zur Verbesserung, welche

in diesem Kapitel diskutiert werden.

Wie in Kapitel 4.1.1. diskutiert, sind interprofessionelle Therapieansatze
entscheidend, um Kindern mit ASS eine umfassende Versorgung zu bieten. Die
Studie von Tsilimingras et al. (2018) zeigt, dass eine Moglichkeit zur Starkung der
interprofessionellen Zusammenarbeit sogenannte interprofessionelle Schulungen
sind. Bei diesen sollen alle beteiligten Berufsgruppen aktiv zusammenarbeiten, um
gemeinsam Falle der ASS ganzheitlich zu analysieren und geeignete Malinahmen
zur Versorgung planen und umsetzen. Mithilfe solcher Schulungen kann das
Verstandnis der gegenseitigen Disziplin gestarkt und die Zusammenarbeit
signifikant verbessert werden.
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Starry et al. (2022) erlautern, dass die Kombination von Techniken aus den
unterschiedlichen Disziplinen wie der Psychologie, Ergotherapie und Logopadie
dazu beitragen konnen, dass die Therapeut*innen eine umso breitere Palette an
Interventionen aus den einzelnen Therapiebereichen der Psychologie, Ergotherapie
und Logopadie zu Verfigung haben, um so bessere Erfolge bei der
Autismustherapie zu erzielen. Jede beteiligte Disziplin bringt ihre eigenen
Fachkenntnisse mit. So kann ein ganzheitlicher Versorgungsansatz geschaffen
werden, der unterschiedliche Aspekte der Therapie abdeckt. Die Disziplinen haben
ihre eigenen spezifischen Techniken wie die positive Verstarkung oder sensorische
Integration, mit denen sie arbeiten. Die Ergotherapie arbeitet unter anderem an der
sensorischen Uberempfindlichkeit. Das Regulieren dieser kann die Arbeit fir die
anderen Disziplinen erleichtern, denn dadurch ist es dem betroffenen Kind méglich,

entspannter zu kommunizieren.

Auch die Forderung von interprofessionellen Teams ist laut Prelock et al. (2017)
essenziell, um eine ganzheitliche Betreuung gewahrleisten zu kbnnen. Somit waren
Therapiezentren, in denen alle Disziplinen vertreten sind, fur einen ganzheitlichen
Therapierfolg foérderlich. Howell et al. (2012) sind der Meinung, dass das
interprofessionelle Arbeiten schon in der Ausbildung der beteiligten Disziplinen
beginnen muss. Sie unterstitzen die Meinung, dass ein gemeinsames
interprofessionelles Lernumfeld das Verstandnis flreinander verbessert und die

Zusammenarbeit zum Wohle der Patient*innen mit ASS starkt.

Howell et al. (2012) haben unter anderem ein Sozialkompetenztraining fur Kinder
mit ASS gemeinsam mit Ergotherapeut*innen und Psycholog*innen entwickelt. Self
et al. (2017) konnten mithilfe eines interprofessionellen praxisnahen Trainings mit
Studierenden aus unterschiedlichen Fachrichtungen die Entwicklung von
interprofessionellen Kompetenzen bei der Diagnostik von ASS erhdhen und die

Ergebnisse fir Patient*innen verbessern.
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4.2. Elternrolle

Die Ergebnisse zeigen auf, dass die Eltern bei der Versorgung von ASS betroffenen
Kindern malRgeblich beteiligt sind. Zudem war ein grol3er Therapiebereich der
inkludierten Studien die Elternberatung und das Coaching (siehe Tabelle 5). Ganz
im Sinne der ICF-CY sollen die Eltern in die Versorgung miteinbezogen werden.
Eltern fungieren als primare Bezugspersonen, da sie die meiste Zeit mit ihrem Kind
verbringen (Castro et al., 2013). Gerade bei der Entwicklung von Kindern mit ASS
ist eine konsistente und kontinuierliche Umgebung aufgrund der Schwierigkeiten in
der sozialen Interaktion von grof3er Bedeutung. Zudem kennen die Eltern die
individuellen Bedurfnisse ihrer Kinder zumeist am besten. Um dementsprechend die
Therapieziele auf das jeweilige Kind abzustimmen, ist die Zusammenarbeit mit den
Eltern unverzichtbar. Eltern kdnnen dazu beitragen, die sozialen Fahigkeiten der
Kinder zu férdern und bieten eine kontinuierliche emotionale Unterstlitzung. Die
aktive Einbeziehung der Eltern in das therapeutische Setting kann die
Familienbindung starken und den Eltern forderliche Verhaltensweisen im Umgang
mit von ASS betroffenen Kindern naherbringen (Castro et al., 2013, McLaughlin et
al., 2018).

Eine Therapiemethode, die sich aus den Ergebnissen herauskristallisiert hat, ist das
Early Start Denver Modell (ESDM) (Abouzeid et al., 2020, Tiede and Walton, 2019).
Das ESDM ist eine frihe, intensive Intervention fir Kinder mit ASS ab dem Alter von
zwolIf Monaten. Es beinhaltet Prinzipien der angewandten Verhaltensanalyse (ABA)
und entwicklungspsychologische Ansatze. Im Fokus steht ein spielbasierter
interaktiver Ansatz, um die Beziehung zwischen Therapeut*innen und dem Kind zu
fordern. Die Therapeut*innen legen gemeinsam mit den Eltern Ziele fest. Die Eltern
fungieren wahrend des Therapieprozesses als Co-Therapeut*innen und werden in
die Techniken eingeschult, um diese auch im hauslichen Setting umzusetzen. Es
werden regelmalige Feedback-Sitzungen zwischen den Eltern und den
Therapeut*innen abgehalten, um Herausforderungen zu identifizieren und den

Therapieplan gegebenenfalls anzupassen (Ryberg, 2015).
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4.3. Gemeinsame Ziele und Integration

Neben der Zusammenarbeit zwischen Eltern und Therapeut*innen ist die
Zusammenarbeit der an der Versorgung von ASS beteiligten Berufsgruppen ebenso
essenziell. Dieser Zusammenarbeit liegt die gemeinsame Zielsetzung zugrunde.
Die gemeinsamen Ziele der Berufsgruppen umfassen unter anderem die
Verbesserung der Kommunikation, die sozialen Fahigkeiten und die motorische
Entwicklung. Abouzeid et al. (2020) untersuchten das ESDM zur Férderung der
sozialen Kommunikation und des Verhaltensmanagement. Binns und Oram Cardy
(2019) befassten sich mit der Bedeutung von sozial-pragmatischer Interventionen,
wahrend Barton et al (2020) die Verbesserung der Kommunikation und des
Spielverhaltens durch die Zusammenarbeit von Logopad*innen und

Psycholog*innen im Fokus hatten.

Die in Tabelle 5 gelisteten Studien zum Thema Kommunikationstherapie verfolgten
die Ziele, die Interaktion und soziale Kommunikation zu verbessern, unterstutzte
Kommunikation zu fordern, die allgemeine Entwicklung der Kommunikation
voranzutreiben und die sozialen Reaktionen auf die Umwelt zu verbessern. Die
Studien zum Thema Spielentwicklung (siehe Tabelle 5) fokussierten sich auf die
Forderung der Sprache wahrend einer Spielsituation, die Verbesserung des

Symbol- und Rollenspiels und die Entwicklung des allgemeinen Spielverhaltens.

Die zahlreichen Therapiebereiche (siehe Tabelle 5) und die damit verbundenen
Ziele (siehe Kapitel 3.4) legen nahe, dass die interprofessionelle Zusammenarbeit
ein zentraler Faktor fur den Erfolg einer ganzheitlichen Therapie ist. Dieses
komplexe Konstrukt an Therapiebereichen und Zielen kann zu Schwierigkeiten in
der Koordination und der Kommunikation zwischen den beteiligten Berufsgruppen
fuhren. Zum Beispiel kdnnten unterschiedliche Ansatze und Prioritdten in der
Therapie Konflikte unter den Berufsgruppen hervorrufen, oder Therapieoutcomes
und Erfolge darunter leiden (Brodhead, 2015).

Aus den Ergebnissen ging hervor, dass die Psycholog*innen und Logopad*innen
die am haufigsten beteiligten Berufsgruppen waren. Daher ist die interprofessionelle
Zusammenarbeit zwischen diesen beiden relevant. Demzufolge ist es wichtig zu

wissen, welche Berufsgruppe welche Ziele bei der Therapie von Kindern mit einer
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ASS verfolgt. Doch oftmals kommt es zu Missverstandnissen zwischen
Logopad*innen und Psycholog*innen aufgrund des gemeinsamen Mangels an
Wissen uber die Fachkenntnisse des jeweilen Fachbereiches (Gerenser, 2019,
Brodhead, 2015).

4.4. Starken und Schwachen des Scoping Reviews

Eine der Starken des vorliegenden Scoping Reviews ist das systematische
Vorgehen bei der Literaturrecherche. Durch die breite Fragestellung und die
geringen Ausschlusskriterien konnte ein breites Bild der Forschungsfrage
abgedeckt werden. Zudem wurden samtliche Studiendesigns, sowohl qualitative als
auch quantitative, miteinbezogen. Mithilfe des Scoping Reviews konnten
Transparenz und ein umfassender Uberblick dargelegt werden. Das Inkludieren von
52 Studien ermdglichte eine breite Erfassung der beteiligten Berufsgruppen und
deren Aufgabenbereiche im Bereich der Versorgung von Kindern mit ASS. Das
Scoping Review bietet einen breiten Einblick in die Aufgabenbereiche und Ziele der
beteiligten Fachdisziplinen. Zudem wurden die inkludierten Studien mit den Critical
Appraisal Tools von JBI (siehe Anhang) bewertet. Eine weitere Starke der Arbeit ist
der innovative Ansatz. Das vorliegende Scoping Review ist bisher eines von
wenigen, welches die Relevanz von interprofessioneller Zusammenarbeit in Bezug
auf die zahlreich beteiligten Berufsgruppen, die an der Versorgung von Kindern mit
ASS beteiligt sind, aufzeigt. Bisher gab es keinen systematischen Uberblick (iber
samtliche Berufsgruppen und ihre Aufgabenbereiche im Bereich der ASS. Zudem
beleuchtet die vorliegende Arbeit die Uberschneidungen der Berufsgruppen in den
einzelnen Aufgabenbereichen. Dieser Punkt ist wesentlich fur die Untermauerung

der Relevanz der interprofessionellen Zusammenarbeit.

Durch die Vielzahl an inkludierten Studiendesigns und die Unterschiede bei der
Zielsetzung und den Outcomes ist eine direkte Vergleichbarkeit oder Synthese der
Ergebnisse nicht mdglich. Die inkludierten Studien sind hauptsachlich aus Amerika
und erschweren einen genauen Rickschluss auf die 6sterreichische Versorgung bei
Kindern mit ASS. Eine Limitation der Arbeit ist die Eingrenzung der Altersgruppe
(Vorschulkinder). Dadurch ist eine Generalisierbarkeit auf andere Altersgruppen

nicht moglich. Die vorliegende Arbeit bietet keine quantitative Synthese der
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Ergebnisse, demnach kann keine statistische Aussage zu vorliegenden

Fragestellungen getroffen werden.

4.5. Empfehlungen fur weitere Forschung

Die systematische Literaturrecherche des vorliegenden Scoping Reviews konnte
eine Vielzahl an Studien, die sich mit dem Thema der ASS befassen, aufzeigen. Nur
wenige Studien verfolgen einen dezidierten interprofessionellen Ansatz.
Empfehlenswert ware daher die Durchfihrung von interdisziplinaren Forschungen,
die sich konkret auf die Zusammenarbeit bei der Versorgung von Kindern mit ASS
konzentrieren. Es konnten nur wenige europaische Studien inkludiert werden. Um
Ruckschlusse auf die Versorgung von Kindern mit ASS aus dem deutschsprachigen
Raum ziehen zu kdnnen, ist es notwendig, dass Studien im deutschsprachigen
Raum Uber die Versorgung von Kindern mit einer ASS gemacht werden. Da die
meisten inkludierten Studien keine Langzeiteffekte darlegten, waren
Langzeitstudien erforderlich, um einen nachhaltigen Therapieeffekt beweisen zu
konnen. Zudem ist es essenziell, standardisierte Messinstrumente zur Bewertung
der interprofessionellen Zusammenarbeit zu entwickeln. Dadurch konnten die
Herausforderungen und Fortschritte der interprofessionellen Arbeit besser erfasst,

bewertet und gegebenenfalls verbessert werden.

4.6. Empfehlungen fur die Praxis

Aus der Arbeit geht hervor, dass eine ganzheitliche interprofessionelle Versorgung
von Kindern mit ASS ist flr einen Therapieerfolg essenziell ist.

Es ist notwendig, dass die interprofessionelle Zusammenarbeit aller an ASS
beteiligten Berufsgruppen im Fokus ist. Besonders relevant ist die Definition von
Rollengrenzen der einzelnen Disziplinen und die Kommunikation untereinander. So
konnen Missverstandnisse und Konflikte reduziert werden. Ein regelmaRiger
Austausch zwischen den Berufsgruppen hilft, Missverstandnisse zu vermeiden und
Therapieziele aufeinander abzustimmen. Durch eine enge Kommunikation
zwischen Therapeut*innen, Padagog*innen und Mediziner*innen konnen die

Therapieinhalte optimiert werden.
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Kinder mit ASS sind sehr individuell. Sie haben unterschiedliche Symptomatiken
und bringen verschiedene Herausforderungen in die Therapie mit. Die
interprofessionelle Zusammenarbeit hilft gemeinsam, auf die Herausforderungen
eingehen zu kénnen und individuelle Starken zu fordern. Unter anderem kann die
enge Zusammenarbeit zwischen Logopad*innen und Psycholog*innen dazu dienen,
optimale Kommunikationsstrategien, welche auf die betroffenen Kinder und die

Eltern abgestimmt sind, zu entwickeln.

Interprofessionelle Zusammenarbeit fordert die ganzheitliche Versorgung nicht nur
im therapeutischen Setting, sondern auch im familidaren Umfeld. Hier ist die
Zusammenarbeit zwischen den Therapeut*innen und Padagog*innen besonders
relevant. Nur ein enger Austausch zwischen dem therapeutischen Setting und dem
tatsachlichen sozialen Umfeld kann die soziale Integration ganzheitlich verbessern.
Die Ergebnisse zeigen, dass das Einbeziehen der Eltern von groRer Bedeutung flr
den Therapieerfolg ist. Denn das Einbeziehen der Eltern in den gesamten
Therapieprozess fuhrt zu Entwicklungsfortschritten und einer verbesserten

Lebensqualitat in der Familie.

Eltern sind die primaren Bezugspersonen der Kinder. Eltern und Therapeut*innen
konnen von der gemeinsamen Zielsetzung beiderseits profitieren. Eltern sollen auch
als Co-Therapeut*innen fungieren, um erlernte Techniken in der Therapie auch
zuhause umsetzen zu kdnnen. Dadurch konnen die soziale Eltern-Kind-Interaktion

und Kommunikation gestarkt werden.
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5. Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zahlen zahlreiche Disziplinen auf, die an der Versorgung von
Kindern mit ASS beteiligt sind. Die am haufigsten vertretenen Berufsgruppen waren

die Psycholog*innen, Logopad*innen und Ergotherapeut*innen.

Neben den beteiligten Berufsgruppen konnte eine Vielzahl an Therapiebereichen
ermittelt werden. Hierbei wurde ersichtlich, dass es viele Uberschneidungen der
Therapiebereiche, in denen mehrere Disziplinen tatig sind, gibt. Da an der
Versorgung etliche Berufsgruppen beteiligt sind (siehe Kapitel 3.2.), ist eine klare
Rollenverteilung und Definition der Therapieziele essenziell, um gute Erfolge

erzielen zu kdnnen.

Aus den Ergebnissen ging hervor, dass die Eltern eine zentrale Rolle bei der
Versorgung von Kindern mit ASS spielen. Eltern fungieren haufig als Co-
Therapeut*innen und sind mafgeblich bei der individuellen Zielfestlegung beteiligt.
Forderliche MalRnahmen flr das Verhalten der Kinder soll den Eltern im besten Fall
so beigebracht werden, dass diese die MaRnahmen auch im hauslichen Umfeld

umsetzen konnen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die ASS ein sehr komplexes Stérungsbild
ist, mit dem viele Berufsgruppen arbeiten. Eine gute interprofessionelle
Zusammenarbeit ist eine Voraussetzung fur den individuellen Therapieerfolg eines
jeden Kindes mit ASS.
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Anhang

Tabelle 4: Studiencharakteristika der eingeschlossenen Studien (eigene Darstellung):

Au/tf LT Design/Ziel Intervention ST Aufgabenbereich Outcome Alter -
and e wertung |
(Abouzeid | Mixed Method Early Start Denver | Psychologie |e soziale e Eltern zeigen | 18-45M moderat
et al., Design Model (Eltern Fahrférderun Kommunikation moderate
2020) Coaching g (Strategien, Verbesserung
Kanada Ziel: untersucht die | Programm) Logopadie Interaktionsforder der
Machbarkeit und ung) Lernfahigkeit
Akzeptanz des e Spielent-wicklung | ¢ verbesserte
Early Start Denver e Lernstrategien Eltern-Kind
Models (ESDM) ¢ Verhaltensma- Interaktion
nagement e verbesserte
(Umgang und Kommuni-
Verstarkung kation
positiven e verbessertes
Verhaltens) Spielver-
halten
e \erringerung
gewisser
Verhaltens-
weisen
(Adams et | Querschnittstudie | verschiedene ECI- | Logopadie e Unterstitzung im | familien 4-5J moderat
al., 2019) Programme Ergotherapie hauslichen bezogene 84 Buben
Australien | Ziel: Bewertung (Early Childhood Psychotherap Setting Outcomes 12 Madchen
der Ergebnisse der | Intervention- ie e Kommunikationsf
Frahférderung von | Programme) Frihférderun ahigkeiten
ASS Kindern und g e motorische
die Wahrnehmung Fahigkeiten
bzw. Bewertung e \Verbesserung
der
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Sprachentwicklu
ng

(Akemoglu | Einzelfallstudie Eltern- Eltern Training und e Lesetechni- 3-5J moderat
and implementierte Coaching der Eltern ken konnten
Tomeny, Ziel: Wirksamkeit Frihférderungs- keine Setting: mit hoher
2021) einer intervention Therapeut®in | Lesesitzungen Genauigkeit
USA Leseintervention (gemeinsames nen genannt | zuhause von Mdttern
zur Foérderung der | Buch lesen) angewendet
kommunikativen werden
Fahigkeiten e Kinder:
Zunahme an
kommunika-
tiven
Handlungen
(Akers et Einzelfallstudie Umsetzung eines Psychologie | Beobachten des Zunahme der 4-5J stark
al., 2016) Fotoplanes durch Verhaltens der Spielplatzaktivitat | 3 Buben
USA Ziel: Wirksamkeit die ASS-Kinder Kinder Zunahme des
eines Lehrer: Engagements
fotografischen Unterstutzung und und Reduktion
Aktivitatsplans zur Anleitung der Kinder | von unangemes-
Erhdhung der senem Verhalten
durchgeflihrten nachhaltige
Spielaktivitat in Durchfihrung
neuer Umgebung auch in der
(Spielplatz) Nachbeobachtun
gsphase
(Avila- Quasi Experiment | Therapie mit Ergotherapie | Forderung der signifikante 2,5-5,5J moderat
Alvarez et | mit Langsschnitt Hunden Hunde- Teilnahme der Eltern | Verbesserung der | Mean: 3,8
al., 2020) Design trainer*innen | und Kommunikation 13 Buben
Spanien Ziel: Untersuchung Mediation und sozialen 6 Madchen
der Machbarkeit Unterstutzung der Interaktion

einer frihen

Interaktion zw. Kind,
Hund und Eltern
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Intervention mit
Therapiehunden

Untersucht wurde
der Einfluss auf die
Kommunikation

und soziale
Interaktions-
fahigkeit.

(Barriento | qualitatives sensorische Ergotherapie | Fltterungsinter- verbessertes | 6M-10J moderat

setal, phanemeno- Integration und ventionen Essverhalten | Kinder

2023) logisches Design verhaltens- erhohte wurden nicht

Philippine therapeutische Nahrungs- befragt,

n Ziel: Erfahrungen Ansatze vielfalt daher keine
von Reduktion der | genauen
Ergotherapeut*inn Essensver- Angaben
en bei weigerung
Futterungsinterven
tionen bei
sensorischen
Schwierigkeiten
bei Kindern mit
ASD zu sammeln.

(Barton et | Einzelfallstudie e Prompts Logopéadie Logopadie: Verbesserung | <9J moderat

al., 2020) Modellierung Psychologie | e Sprachentwicklu des Spielver- | 58 Buben

USA Ziel: Auswirkungen | o Verstarkungs- | Lehrer*innen ng, haltens 25 Madchen

Australien | von Interventionen techniken Kommunikation, Generali-

Neuseelan | auf das e System of Vokalisierung sierung der

d Spielverhalten Least e Sprachgebrauch gelernten

e Videomodel- wahrend des Fahigkeiten
lierung Spiels

e Peer-Mediated e soziale
instruction Kommunikation
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Verhaltens-

therapeuten:
e Verhaltens-
modifikation

e Management

e Generalisierung

e Aufrecht-
erhaltung des

Verhaltens
e Verstarkung und
Belohnungs-
systeme
(Bean et Sekundardaten- druckfokussierte Lehrer*innen | Férderung von fruher | Fortschritte der 3,4-5,3J schwach
al., 2020) analyse Buchlese-aktivitat | Eltern Lese- und Druckschrift- 20 Buben
USA Schreibfahigkeiten kenntnisse 3 Madchen
Ziel: Beziehungen und der
zwischen phonologischen
Orientierung beim Bewusstheit
Buchlesen und
Entwicklung der
frGhen Lese- und
Schreibfahigkeit
(Ben- RCT Hundetherapie Hundethera- | Hundetherapie: e \erbesserung | 2-7J moderat
Itzchak peut*innen e soziale und der adaptiven | Mean 4,10J
and Ziel: Effektivitat Logopéadie kommunikative und sozialen
Zachor, einer Psychologie Fahigkeiten Kommunika-
2021) Hundetrainings- Ergotherapie tionsfahigkeit
Israel intervention bei Logopadie: o Reduktion
ASS. e sprachliche von Angst-
kommunikative zustanden
Fahigkeit
Psychologie:
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e Unterstitzung
und Bewaltigung
von Verhaltens-

problemen
e Forderung der
kognitiven
Entwicklung
Ergotherapie:

e \Verbesserung
der motorischen
Fahigkeiten

e Unterstitzung
bei der
Entwicklung von
Alltagskompe-
tenzen

e Anwendung
verhaltenstherap
eutischer
Methoden zur
Foérderung
sozialer
Fahigkeiten und
Reduktion
problematischer
Verhaltensweide

n

(Binns and | Systematic Review | Interventionen zur: | Logopadie Logopadie: Verbesserung der | 1:3-6:0J moderat
Oram e sozialen Ergotherapie | e Kommunikation Kommunikation 443 Buben

Cardy, Ziel: Wirksamkeit Kommunikation | Sozialarbeit e Sprachtraining 103

2019) der entwicklungs- und Aufmerk- Psychologie | Ergotherapie: Madchen

Thailand sozial- samkeit Padagogik e Feinmotorik

Kanada pragmatischer
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Interventionen auf
die soziale
Kommunikation
und Sprache von
ASS zu
untersuchen

e |Initiierung von

Interaktionen

e Fokussierung

auf Gesichter

e Nonverbale

Kommuni-
kation

o Alltagsfahigkeite

n

e Si

Sozialarbei-

ter*innen:

e familiare
Unterstutzung

e psychosoziale
Intervention

Psychologie:

e \Verhaltens-
analyse

e emotionale,
soziale
Entwicklung

Padagogen:

e Bildung

e kognitive Entw.

(Bozkus-
Genc and
Yucesoy-
Ozkan,
2023)
Turkei

Einzelfallstudie

Ziel: die
Wirksamkeit eines
Elterntrainings-
programmes fur
das
Interaktions-
verhalten der
Eltern und des
Kindes im freien
Spiel zu
verbessern

Elterntraining

Sonderpadag
ogik

Elterntraining,
Videobewertung,
modellierte
Techniken

Verbesserung

der:

e Sprache

o  Kommunikati
on

e Interaktion
Reduktion
heraus-
fordernder
Verhaltens-
weisen

4-5]
4 Buben

stark
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(Brodhead | Einzelfallstudie e Diskriminations | Psychologie | Verhaltensanalyse erhohte 4-5J stark
et al., training Variabilitat der 3 Buben
2016) Ziel: Verbesserung | e  Skript Training Mand Frames
USA der Variabilitat von

Mand-Frames

(Aufforderungen)

der Kinder durch

ein

Diskriminations-

training
(Carpente | RCT Einzelsitzungen mit | Musiktherapi | e Imitations- besseres 3-4 Jahre stark
etal, den drei e techniken in den | Engagement der
2022) Ziel: Effektivitat unterschiedlichen Einheiten gezielt | Kinder
USA von Imitationen mit | Imitations- lernen und

Erweiterung und techniken einsetzen

kontingente e Improvisations-

Antwort auf das musiktherapie

Engagement des

Kindes
(Case- Systematic Review | SIT: spielbasierte Ergotherapie | Sensorische SIT: 3-21J SIT>
Smith et Aktivitaten mit Padagogik Integration: signifikante (2-5J) Moderat
al., 2015) Ziel: Wirksamkeit verstarkten Familie o Forderung der Verbesserungen | 62 Buben SBI>
USA der sensorischen sensorischen bei den 15 Madchen | schwach

Selbstregulation Reizen, um Verarbeitung Verhaltenswesen

durch adaptive e motorische

sensorische Reaktionen zu Planungs- SBI: gemischte

Integrationstherapi | férdern fahigkeit Ergebnisse,

e (SIT) und SBI: erwachsenen Sitzen auf

sensorisch gesteuerte Therapieball

basierte Strategien, die in kann

Interventionen den taglichen Engagement

(SBI) Ablauf integriert verbessern

werden
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(Casenhis | RCT Foérderung der Logopadie Logopadie: Verbesserung der | 2-4;11J moderat
eretal, Wirksamkeit des Sozialen Ergotherapie | ¢ Sprach und funktionalen
2015) MEHRIT-Program | Interaktion, Sozialarbeit Kommunikationsf | Sprachfahigkeit
Kanada (sozial Kommunikation ahigkeit
interaktionsbasiert | mittels Spiel- e Nutzung von
e Therapie) im Therapie. Fokus funktionaler
Vergleich zu auf funktionaler Sprache in
Gemeinschaftsbeh | Sprache wahrend sozialen
andlung der sozialen Interaktionen
Interaktion Ergotherapie:
e Feinund
Grobmotorik
Sozialarbeit:
e soziale und
emotionale
Unterstltzung
der Kinder
o Strategien
entwickeln, um
soziale
Interaktion zu
verbessern
(Chiang et | Quasi Experiment | e Eltern Kind Psychologie | e Eltern-Kind- signifikante 2-4 moderat
al., 2016) Ziel: Entwicklung Interaktionssitz | Bewegungs- Interaktion Verbessrungen keine
Taiwan eines pflege- ungen interventionis | ¢  Joint Attention bei der genauen
vermittelnden e Korperbewegu | t*innen gemeinsamen Angaben
Interventions- ngsspiele, um Eltern Aufmerksamkeit,
programms zur emotionale aber nicht nach
Foérderung der Resonanz und Abschluss der
Joint Attention (JA) die JA zu Interventionen
fordern
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(Clark- Longitudinalstudie | Intervention durch | Eltern Forderung der groliere 2-4J moderat
Whitney et Toy-Talk Satze Sprachentwicklung Verbesserungen
al., 2022) Ziel: Untersuchung | (Uber Spielsachen Satzvielfalt bei Toy-Talk,
USA friher ASS- reden, Benennen wenn NDBI
Interventionen in von Objekten) und verwendet wurde
Bezug auf die NDBI-Strategien
Satzvielfalt und die | (Naturalistic
Beeinflussung der | Developmental
Sprache durch die | Behavioral
Betreuer*innen Interventions)
(Davidson | Quasi-Experiment | Einflihrung Ergotherapie | e symbolische e signifikante 2;5-5;9J moderat
and symbolischer Eltern Spielkompetenz Zunahme der | 5 Buben
Stagnitti, | Ziel: die Spiele angepasst e Rollenspiel Initiierung 1 Méadchen
2021) Wirksamkeit der auf das eines
Australien | Learn to Play Spielniveau des Symbolischen
Therapy zu Kindes, Spieles.
untersuchen Schwerpunkt war e erhohte
die emotionale soziale
Einbindung des Interaktion
Kindes in das Spiel und
Sprachkompe
tenz wahrend
der
Intervention
(Drasgow | Einzelfallstudie Mand-Training: Sonderpada- | e¢ Sprach- und e neue Mands | 3-4J moderat
et al., bestehende Mands | gogik Kommunikationst konnten 3 Buben
2016) Ziel: die (zB: Greifen) durch | Lehrer*innen herapie erlernt
USA Wirksamkeit des neue zu ersetzen, e Verhaltensanalys werden
Mand-Trainings zu | Zuerst durch e e Generalisieru
testen und die positive ngseffekt
Reaktion unter der | Verstarkung und
unmittelbaren und | Extinktion

der verzdgerten
Verstarkungs-
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bedingungen zu
beurteilen

(Dueias et | Einzelfallstudie Joint Video Psychologie Foérderung sozialer Verbesserungen | 4J moderat
al., 2019) Modelling (JVM) Padagogik Kommunikation und | bei 2 Buben
USA Ziel: Drei Kinder durch Spielverhalten ungeskripteten 1 Madchen
mit ASS dazu zu gemeinsames verbalen
bringen mit Ansehen von Interaktionen
normalentwick- Videos mit wahrend eines
elten Kindern zu Spielsequenzen. Spiels
interagieren
(Durrani, Einzelfallstudie Kunsttherapie mit | Kunst- sensorische bessere Reaktion | 5J schwach
2020) Einsatz von therapie Integrationsstoérung auf eigenen 1 Bub
Singapur Ziel: Erlauterung unterschiedlichen und Namen und
der Anwendung Kunstmaterialien Bindungsprobleme Blickkontakt
von Kunsttherapie | zur Férderung der
zur Forderung der | sensorischen
sensorischen Regulation
Regulation und zur
Unterstutzung bei
Bindungsprobleme
n mittels
Kunstmaterialien
(Eldevik et | Einzelfallstudie funktionale Psychologie | frihe intensive funktionale 3-9J moderat
al., 2020) Verstarkung und Verhaltensinter- Verstarkung war | (3-5J)
Norwegen | Ziel: arbitare vention effektiver als kein
Untersuchung, ob | Verstarkung arbitare Geschlecht
funktionale angegeben
Verstarkungs-

bedingungen das
Erlernen von
auditiv-visuellen
Konditional-
diskriminationen
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(AVCD) bei ASS
erleichtern kann

(Ensor et Einzelfallstudie frihe intensive Psychologie | EIBI Verringerung von | 3-5J stark
al., 2024) Verhaltensintervent stérendem 3 Buben
Kanada Ziel: Untersuchung | ion (EIBI) mit Verhalten nach 1 Madchen
der Effekte des Strategien zur Einflhrung des
Presession Pairing | Reduzierung von Paarungs-
auf das Verhalten | Anforderungen, protokolls
bei ASS bereitstellen von
Verstarkung,
Erhéhung von
Wahlmaoglich-
keiten und
Aufgaben-
neuheiten
(Fletcher- | RCT finden von Dingen | Klinische e soziale keine <6J schwach
Watson et auf Bildern mit Psychologie Kommunikation signifikanten
al., 2016) Ziel: Untersuchung | Belohnungs- e Blickkontakt Ergebnisse,
UK der Auswirkung der | system e soziale Reaktion | dennoch in
APP FindME auf Vokalisation beiden Gruppen
die soziale Verbesserungen
Kommunikations-
fahigkeit bei ASS
(Fleury Einzelfallstudie dialogische Schulas- Sprach- und signifikant 2-5J moderat
and Leseauf- sistent*innen | Leseférderung mit haufigere 7 Buben
Schwartz, | Ziel: Auswirkungen | forderungen dem Fokus auf Reaktion auf 2 Madchen
2017) einer modifizierten verbale AuBerungen | Fragen und
USA Leseintervention und groéRerer
auf die verbale Wortschatzaufbau Wortschatz

Teilnahme bei ASS
wahrend des
Buchlesens
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(Fossum Quasi-Experiment | PRT-> Forderung Psychologie | zur Verbesserung signifikante 2;11-5;6J moderat
etal., der Entwicklung Padiatrie der expressiven Verbesserung der | 46 Buben
2018) Ziel: pratherapeu- | sozialer und PRT- Sprache, des Spiels | expressiven 11 Madchen
Kanada tische Verhaltens- | kommunikativer Therapeuten | und funktionalen Sprache

merkmale bei ASS | Fahigkeiten, indem Fahigkeiten

zu identifizieren, Interesse und

welche mit der Motivation der

Verbesserung der | Kinder genutzt

expressiven werden.

Sprache wahrend

dem Basis Pivotal

Response

Treatment (PRT)

zusammen-hangen
(Genc- Einzelfallstudie Versuchsanordnun | Sonderpa- e augmentative die Fahigkeit des | 4-5J moderat
Tosun and g: verzogerte Zeit, | dagogik und alternative mehrstufigen 3 Buben
Kurt, 2017) | Ziel: Effekte eines | gestufte Anleitung Kommunikation Anfragens konnte
Tiirkei Sprachgenerierung | und Verstarkung e unterstitzte erlernt werden

sgerats (SGD) und Kommunikation

eines

Interventions-

pakets zur

Vermittlung der

Fahigkeit des

mehrstufigen

Anfragens bei ASS
(Gerow et | Systematic Review | FCT im hauslichen | Padagogik herausforderndes signifikante 3-5J moderat
al., 2018) Setting Logopéadie Verhalten mittels Reduktion des 64 Buben
USA Ziel: Zusammen- Klinische FCT zu reduzieren herausfordernden | 5 Madchen

fassung des Psychologie Verhaltens und

elternimplemen- Ergotherapie teilweise

tiertem funktiona-
lem

Generalisierung
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Kommunikations-
training (FCT)

(Grow et systematische Simple-conditional | Psychologie | Verhaltensanalyse: die Conditional- 3-4J schwach
al., 2014) Replikationsstudie | Methode—> Training bedingter only Methode war | 2 Buben
Kanada, progressives Diskriminierungen effizienter und
USA Ziel: Vergleichen EinfUhren neuer zur Forderung der effektiver
von 2 Methoden Stimuli rezeptiven
zur Vermittlung von | Conditional-only Sprachfahigkeit
Sprachfahigkeiten | Methode—>
bei ASS, um zu gleichzeitiges
sehen, welche EinfGhren neuer
Methode schneller | Stimuli
und effektiver ist.
(Hampton | Systematic Review | Frihinterven- Psychologie | e expressive Frahinterventio- 1-6J moderat
and tionen—> gezielte Logopadie Sprache nen kdnnen zu (2-5J)
Kaiser, Ziel: Auswirkungen | Sprachintervention | Eltern e pralinguistische signifikanten 1407 Buben
2016) der frlihen en und und Verbesserungen | 331
USA, UK Interventionen in Interventionen, die kommunikative der expressiven Madchen

Bezug auf die
Sprachfahigkeiten
bei ASS im
Vergleich zu
ublichen
Behandlungen und
Analyse, ob die
Dosierung und das
Hinzufligen von
Elterntraining die
Ergebnisse
beeinflusst

mehrere
Entwicklungs-
berieche abdecken

Fahigkeiten
e soziale Nutzung
der Sprache

Sprache flihren,
besonders dann,
wenn die Eltern
und Kliniker
gemeinsam
arbeiteten,

auch das
Elterntraining
fihrte zu
signifikanten
Verbesserungen
der sprachlichen
Fahigkeiten
Durchschnittliche
Effektstarke bei
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0.26> moderate

Verbesserung
(Hampton | RCT drei Hauptkom- Therapeut®in- | frihe Sprach- und e signifikant 3-5J moderat
et al.,, ponenten nen auf soziale grolere
2020) Ziel: Bewertung Discrete Trial Master- Kommunikationsent gemeinsame
USA der Wirksamkeit Teaching (DTT) im | niveau wicklung Aufmerksamk
einer multikompo- | klinischen Umfeld Pflegeperson eit
nenten JASP+EMT+SGD | en e vermehrte
Kommunikationsint | (Joint Attention, soziale
ervention in Bezug | Stuctured Play, Kommunikati
auf die soziale Enhanced Milieu on mit ihren
Kommunikation Teaching mit Pflegeperson
Speech Generating en
Device) im
klinischen Umfeld
und zuhause
Schulung von
Pflegepersonen
zur Umsetzung
(Hansen Einzelfallstudie zwei Phasen: Psychologie |e Sprachent- e Zunahme der | 2;8-3;9J stark
and Child-Directed Eltern wicklung Vokalisa- 2 Buben
Shillingsb | Ziel: feststellen, ob | Interaction Phase e \erbesserung tionen
urg, 2016) | die modifizierte (CDI)~> positive des Verhaltens e Eltern zeigten
USA Parent-Child- Verhaltensweisen mehr positive
Interaction- verstarken und Verhaltenswei
Therapy (PCIT) negative sen
das Produzieren ignorieren.

von Vokalisationen
bei ASS positiv
beeinflusst

Steigerung der
Vokalisationen
durch Stimuli-
Paarungen und
Verstarkung von
Limitationen
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Parent-Directed
Phase (PDI)

(Hart Review Video-Modellierung | Lehrer*innen | e friihkindliche e verlangerte 3-8J stark
Barnett, Schulassiste Erziehung Spieldauer (3-5J)
2018) Ziel: Effekt der zur nz e soziale e Vverbesserte keine
USA Verfligung Padagogik Kommunikation Dialoge genauen
gestellten e Spielverhalten e verbesserte | Angaben
Strategien, die die soziale zum
sozialen Fahigkeiten Geschlecht
Fahigkeiten und o \Verbesserung
Spielverhalten bei der Spiel-
ASS fordern, zu kompetenzen
erfassen
(Herbrecht | Kohortenstudie e soziale multidisziplin | ¢ soziale Verbesserung 2-4 moderat
etal., Interaktion ar: Interaktion bei: 9 Buben
2015) Ziel: erste e Spieltherapie e Psycholo Motivation e Blickkontakt | 3 Madchen
Schweiz therapeutischen e Elterntraining gie e gemeinsame ¢  Kommuni-
Ergebnisse zu e Videoanalyse e Kinder- Aufmerksamkeit kation
FIAS ° Nachsorge psyChiatri o repetitiveS
(Fruhintervention e Verhalten
bei autistischen e Physio- e Imitation
Storungen) therapie « Motivation
e Sonderpa e das
dagogik Funktions-
niveau
verbesserte
sich
signifikant
(Hernande | RCT Kommunikations- Ergotherapie | soziale und signifikante 4-5;11J moderat
z-Espeso training Physiotherapi | kommunikativen Verbesserungen
et al., Ziel: e Fahigkeiten der
2021) Veranderungen der Psychologie Kommunikations-
Spanien sozialen und
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kommunikativen
Fahigkeiten bei der
Delphin Therapie
und herkdmmlicher
Therapie bei ASS
miteinander zu

fahigkeiten beider
Gruppen

vergleichen
(Howard et | Langsschnitt- intensive Psychologie | Verhaltenstherapie> | die intensive 2;5-3;3J moderat
al., 2014) studie verhaltensana- Lehrer angewandte Verhaltens-
USA lytische Eltern Verhaltensanalyse therapie hatte
Ziel: Wirksamkeit Intervention Logopadie Sprachtherapie signifikant
der intensiven Elektrische Sonder- sensorische bessere
Verhaltens- Therapie (TEACH, | padagogik Integration Ergebnisse als
therapie im sensorischer Sl die elektrische
Vergleich zu Integrationstherapi | Spezialisten Behandlung, vor
zweierlei e und Picture allem bei
elektrischen Exchange kognitiven,
Therapien Communication sprachlichen und
System) adaptiven
Fahigkeiten
(Hyman et | RCT Implementierung Padiatrie Diattherapie signifikanter 3-5J moderat
al., 2016) der Diat Diatologie Anstieg des 12 Buben
USA Ziel: untersuchte Psychologie Konsums von 2 Madchen

die Auswirkungen
der gluten- und
caseinfreien Diat in
Bezug auf
physiologische
Funktionen,
Verhaltens-
stérungen und
verhaltensbezogen
e Symptome bei
ASS

Frachten und
Vitamin C, keine
Verhaltens-
anderungen
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(Ketcheso | Quasi-Experiment | Lernen von 13 Gesundheits- | ¢  korperliche e signifikante 3-5J Moderat
n et al.,, grundlegenden und Aktivitat Verbesser- Buben: 18
2021) Ziel: Auswirkungen | motorischen Sportlehrer- e motorische ungen bei Méadchen 7
USA einer korperlichen | Fahigkeiten-> *innen Fahigkeiten den Ball-
Aktivitatsinterventi | Gross Motor Psychologie fahigkeiten
on auf Development Lehrer*innen und isome-
verschiedene (TGMD-3) far trischen
Gesundheitskomp koérperliche Liegestitzen
onenten sowie Erziehung e keine
Determinanten des Verbesserung
motorischen en bei der
Verhaltens und der korperlichen
sozialen Aktivitat.
Kommunikations-
fahigkeiten
(Kuo and Einzelfallstudie Kunstaktivitaten Sonder- Kunsttherapie als mogliche Effekte, | 3J stark
Plavnick, padagogik frihe Intervention da ablenkendes 1 Bub
2015) Ziel: Kann eine Schulassiste | gegen Ablenkung Verhalten
USA antezedente nz reduziert wurde
Kunstintervention
ablenkendes
Verhalten bei ASS
reduzieren?
(Lee et al., | Einzelfallstudie Intraverbal- Sonder- Symbolspiel symbolische 3-6J stark
2019) Training, padagogik Spielkompetenz | (3-5J)
China Ziel: Férderung der | Bildaufforderung Psychologie konnte sich 4 Buben
symbolischen und Modellierung entwickeln und
Spielkompetenz von teilweise
durch Objekt Spielhandlungen. generalisiert
Substitution bei werden
ASS
(Lee et al., | Einzelfallstudie Videoclips mit Sonder- emotionale hohe Anzahl an 4;5-5J stark
2023) emotionalen padagogik Fahigkeiten Emotions- 3 Buben
China Ziel: das Szenarien erkennungen 1 Madchen
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Erkennen von

auch nach acht

Emotionen mittels Wochen
Video Modelling zu
untersuchen
(Liao et al., | Quasi-Experiment | hausliche Ergotherapie | soziale Interaktion, signifikante 3,75-5,75J moderat
2014) Intervention adaptive Fahigkeiten | Verbesserung der | 11 Buben
Taiwan Ziel: die emotionalen
Auswirkungen der Funktionsfahig-
DIR/Floortime™ in keit,
Bezug auf die Kommunikation
soziale Interaktion und alltaglichen
und adaptive Fertigkeiten
Funktionsfahigkeit
zu untersuchen
(Maksimov | Mixed Method Sprachtherapie, Logopadie e Kommunikationst | signifikante 3-5J moderat
icetal., Design Integrations- Sonder- herapie Ergebnisse in der
2023) therapie padagogik e Integration von jungeren Gruppe
Bosnien Ziel: Ist eine frlihe | Familienberatung Psychologie Sinnesreizen
Herzegowi | Intervention Familien- e soziale Teilhabe
na effektiver bei der beratung und Interaktion
Montenegr | Reduktion von Ergotherapie
o Sprachdefiziten bei
36-37 Monaten im
Vergleich zu 48-60
Monaten?
(Raditha et | Quasi-Experiment | umfasste Neurologie sensorische signifikante 2-5J stark
al., 2023) multisensorische Psychologie | Integrationstherapie | Verbesserung bei | 40 Buben
Indonesie | Ziel: Effektivitat der | Stimulationen Ergotherapie | Verarbeitungs- der 35 Madchen
n sensorischen durch spielbasierte fahigkeiten Kommunikation

Integrations- und

Methoden

Verhaltensweisen

Sozialisation und

Ergotherapie (SI- Lebenskompe-
OT) bei der tenzen
Verbesserung

positiver
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Verhaltensweisen
von Kindern im
Alter von 2-5J mit
ASS zu

(Reynolds | Fall-Kontrollstudie | Elternfragebogen Padiatrie Erkennung und Kinder mit ASS 2-5J moderat
et al., Entwicklungs | Behandlung von leiden haufiger 1334 Buben
2019) Ziel: Untersuchung -psychologie | Schlafproblemen an 653
USA der Schlafgewohn- Medizin Schlafproblemen | Madchen
heiten von ASS als normal
Kindern im entwickelte
Vergleich zu Kinder
entwicklungs-
verzogerten
Kindern
(Shi et al., | Systematic Review | Musiktherapie Musik- Kommunikation- | signifikante 874 Buben moderat
2024) therapie und Sprachfahig- | Verbesserung 583
China Ziel: Hat Psychologie keiten bei: Madchen
Musiktherapie eine Logopadie soziale o Kommuni-
Wirkung auf die Padagogik Fahigkeiten kation
Sprachfahigkeiten Medizin Verhaltens- e sozialen
von ASS Kindern weisen Fahigkeiten
sensorische e \Verhalten
Wahrnehmung e sensorische
Pflege- Wahrneh-
fahigkeiten mung
o Selbstpflege
(Shih et Sytematic Review | JASPER->Joint Padagogik gemeinsame signifikante 1-12J moderat
al., 2021) Attention, Aufmerksamkeit | Verbesserungen | 143 Buben
China Ziel: Symbospiel, Symbolspiel der 36 Madchen
Untersuchung, ob | Engagement und Engagement gemeinsamen
Joint Engagement | Regulation Regulation Aufmerksamkeit,

die Wirkung von
JASPER in Bezug

Engagement und
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auf die Sprachent-
gemeinsame wicklung.
Aufmerksamkeit
und Sprachent-
wicklung
verbessert
(Tiede and | Meta-Analyse Kombination von Padagogik soziale expressive Mean <6J stark
Walton, unterschiedlichen Lehrer*innen Interaktion Sprache: kleiner | Keine
2019) Ziel: die Therapieansatzen | Logopadie Kommunikation positiver Effekt (g | konkreten
USA Wirksamkeit von Ergotherapie Spiel =0.32) Angaben zur
entwicklungs- Psychologie kognitive Reduktion der Geschlechte
orientierten Pflegekrafte Entwicklung ASD-Symptome: | raufteilung
Verhaltens- Eltern kleiner bis
interventionen bei moderater Effekt
Kindern mit ASS (g =-0.38)

Zu bewerten

Spiel: kleiner
signifikanter
Effekt (g = 0.23)
Soziale
Interaktion:
groRerer Effekt (g
= 0.65)
Kognitive
Entwicklung:
moderater Effekt
(g=0.48)

Joint Attention:
marginal
signifikanter
Effekt (g = 0.14)
Rezeption von
Sprache:
marginal
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signifikanter
Effekt (g = 0.28)

(Vess and | Einzelfallstudie zwei Phasen: Kind | Ergotherapie | e Eltern-Kind- signifikante 2;8-4;1 stark
Campbell, gerichtete Logopéadie Interaktion Verbesserung der | 2 Jungen
2022) Ziel: die Interaktion und Eltern e Forderung und Verhaltens- 2 Madchen
USA Auswirkungen der | Eltern gerichtete Verringerung weisen und der
PCIT bei Interaktion bestimmter Wahrnehmung
Vorschulkindern Verhaltens- der Eltern-Kind-
mit ASS zu weisen Beziehung aus
bewerten und zu Sicht der Eltern
Uberprifen
(Waddingt | Systematic Review | JASPER Eltern symbolisches Spiel signifikante 2,6-4;8 moderat
onetal., Lehrer*innen | und gemeinsame Verbesserungen | ca. 145
2021) Ziel: Auswirkung Schul- Aufmerksamkeit bei der Sprach- Buben
USA der JASPER assistenz (Joint Attention) und Spiel 44 Madchen
Norwegen | Intervention auf Fahigkeit sowie
Verhalten und der
Entwicklung bei gemeinsamen
Kindern mit ASS, Aufmerksamkeit
Eltern und
Fachkrafte
(Zwaigenb | Literatur Review Kombination aus Sonder- e Sprach- Verbesserung <3J moderat
aum et al., entwicklungs- padagogik entwicklung der: nicht genau
2015) Ziel: Effekte friher | orientierten Logopadie e soziale e sozialen erwahnt
USA, Interventions- Ansatzen und Ergotherapie Kommunikation Kom-
Kanada, ansatze bei verhaltens- Musik- e emotionale munikation
Israel Kindern mit ASS orientierter Ansatze | therapie Reziprozitat e expressiven
z.B. ESDM Psychologie |+ adaptives Sprach-
Sozialarbeit Verhalten entwicklung
Berater- e Nachahmung
“innen e Eltern-Kind-
Padagogik Interaktion
Eltern
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Tabelle 5: Ergebnis-Charakteristika anhand der Therapiebereiche und der beteiligten Berufsgruppen

‘Therapiebereich ~ Berufsgruppen (sortiert nach Haufigkeity

Kommunikation Psycholog*innen (N=13): Abouzeid et al., 2020, Adams et al., 2019, Ben-ltzchak and Zachor, 2021, Binns and Oram Cardy,
2019, Fletcher-Watson et al., 2016, Gerow et al., 2018, Hampton and Kaiser, 2016, Hernandez-Espeso et al., 2021,
Ketcheson et al., 2021, Maksimovi¢ et al., 2023, Shi et al., 2024, Tiede and Walton, 2019, Zwaigenbaum et al., 2015,
Logopad*innen (N=11): Abouzeid et al., 2020, Adams et al., 2019, Ben-ltzchak and Zachor, 2021, Binns and Oram Cardy,
2019, Casenhiser et al., 2015, Gerow et al., 2018, Hampton and Kaiser, 2016, Maksimovi¢ et al., 2023, Shi et al., 2024,
Tiede and Walton, 2019, Zwaigenbaum et al., 2015,
Ergotherapeut*innen (N=10): Adams et al., 2019, Avila-Alvarez et al., 2020, Ben-Itzchak and Zachor, 2021, Binns and Oram
Cardy, 2019, Casenhiser et al., 2015, Gerow et al., 2018, Hernandez-Espeso et al., 2021, Maksimovi¢ et al., 2023, Tiede
and Walton, 2019, Zwaigenbaum et al., 2015,
Padagog*innen (N=6): Binns and Oram Cardy, 2019, Gerow et al., 2018, Hart Barnett, 2018, Shi et al., 2024, Tiede and
Walton, 2019, Zwaigenbaum et al., 2015
Sonderpadagog*innen (N=4): Drasgow et al., 2016, Genc-Tosun and Kurt, 2017, Maksimovi¢ et al., 2023, Zwaigenbaum
et al., 2015,
Lehrer*innen (N=4): Drasgow et al., 2016, Hart Barnett, 2018, Ketcheson et al., 2021, Tiede and Walton, 2019,
Eltern (N=3): Hampton and Kaiser, 2016, Tiede and Walton, 2019, Zwaigenbaum et al., 2015
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Spielentwicklung

Sprachentwicklung

Sozialarbeiter*innen (N=3): Binns and Oram Cardy, 2019, Casenhiser et al., 2015, Zwaigenbaum et al., 2015,
Musiktherapeut*innen (N=3): Carpente et al., 2022, Shi et al., 2024, Zwaigenbaum et al., 2015,
Familienberater*innen (N= 2): Maksimovi¢ et al., 2023, Zwaigenbaum et al., 2015

Friihforder*innen (N=2): Abouzeid et al., 2020, Adams et al., 2019

Hundetrainer*innen (N=2): Avila-Alvarez et al., 2020, Ben-ltzchak and Zachor, 2021,

Pflegepersonen (N=2): Hampton et al., 2020, Tiede and Walton, 2019,

Physiotherapeut*innen (N=1): Hernandez-Espeso et al., 2021

Schulassistent*innen (N=1): Hart Barnett, 2018,

Mediziner*innen (N=1): Shi et al., 2024

Psycholog*innen (N=7): Abouzeid et al., 2020, Akers et al., 2016, Barton et al., 2020, Duenas et al., 2019, Herbrecht et
al., 2015, Lee et al., 2019, Tiede and Walton, 2019

Padagog*innen (N=5): Case-Smith et al., 2015, Duenfias et al., 2019, Hart Barnett, 2018, Shih et al., 2021, Tiede and
Walton, 2019

Lehrer*innen (N=4): Barton et al., 2020, Hart Barnett, 2018, Tiede and Walton, 2019, Waddington et al., 2021
Logopad*innen (N=3): Abouzeid et al., 2020, Barton et al., 2020, Tiede and Walton, 2019

Ergotherapeut*innen (N=3): Case-Smith et al., 2015, Davidson and Stagnitti, 2021, Tiede and Walton, 2019

Eltern (N=3): Davidson and Stagnitti, 2021, Tiede and Walton, 2019, Waddington et al., 2021

Sonderpadagog*innen (N=2): Herbrecht et al., 2015, Lee et al., 2019

Schulassistent*innen (N=2): Hart Barnett, 2018, Waddington et al., 2021

Fruhforder*innen (N=1): Abouzeid et al., 2020

Familie (N=1): Case-Smith et al., 2015

Psychiater*innen (N=1): Herbrecht et al., 2015

Pflegepersonen (N=1): Tiede and Walton, 2019

Physiotherapeut*innen (N=1): Herbrecht et al., 2015

Psycholog*innen (N=10): Adams et al., 2019, Binns and Oram Cardy, 2019, Chiang et al., 2016, Fossum et al., 2018,
Grow et al., 2014, Hampton and Kaiser, 2016, Hansen and Shillingsburg, 2016, Maksimovi¢ et al., 2023, Shi et al., 2024,
Zwaigenbaum et al., 2015

Logopad*innen (N=6): Adams et al., 2019, Binns and Oram Cardy, 2019, Hampton and Kaiser, 2016, Maksimovic et al.,
2023, Shi et al., 2024, Zwaigenbaum et al., 2015

Eltern (N=6): Chiang et al., 2016, Clark-Whitney et al., 2022, Hampton and Kaiser, 2016, Hansen and Shillingsburg, 2016,
Waddington et al., 2021, Zwaigenbaum et al., 2015

Ergotherapeut*innen (N=4): Adams et al., 2019, Binns and Oram Cardy, 2019, Maksimovic¢ et al., 2023, Zwaigenbaum et
al., 2015

Padagog*innen (N=4): Binns and Oram Cardy, 2019, Shi et al., 2024, Shih et al., 2021, Zwaigenbaum et al., 2015
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Motorik

Verhalten

Musiktherapeut*innen (N=2): Shi et al., 2024, Zwaigenbaum et al., 2015

Familienberater*innen (N=2): Maksimovi¢ et al., 2023, Zwaigenbaum et al., 2015

Sonderpadagog*innen (N=2): Maksimovi¢ et al., 2023, Zwaigenbaum et al., 2015

Sozialarbeiter*innen (N=2): Binns and Oram Cardy, 2019, Zwaigenbaum et al., 2015

Friihforder*innen (N=1): Adams et al., 2019

Lehrer*innen (N=1): Waddington et al., 2021

Schulassistent*innen (N=1): Waddington et al., 2021

Bewegungsinterventionist*innen (N=1): Chiang et al., 2016

Padiatrie (N=1): Fossum et al., 2018

Mediziner*innen (N=1): Shi et al., 2024

PRT-Therapeut*innen (N=1): Fossum et al., 2018

Psycholog*innen (N=3): Adams et al., 2019, Binns and Oram Cardy, 2019, Ketcheson et al., 2021

Logopad*innen (N=2): Adams et al., 2019, Binns and Oram Cardy, 2019

Ergotherapeut*innen (N=2): Adams et al., 2019, Binns and Oram Cardy, 2019

Fruhforder*innen (N=1): Adams et al., 2019

Padagog*innen (N=1): Binns and Oram Cardy, 2019

Lehrer*innen (N=1): Ketcheson et al., 2021

Sozialarbeiter*innen (N=1): Binns and Oram Cardy, 2019

Psycholog*innen (N=14): Abouzeid et al., 2020, Adams et al., 2019, Barton et al., 2020, Brodhead et al., 2016, Eldevik et
al., 2020, Ensor et al., 2024, Grow et al., 2014, Hansen and Shillingsburg, 2016, Howard et al., 2014, Hyman et al., 2016,
Raditha et al., 2023, Reynolds et al., 2019, Tiede and Walton, 2019, Zwaigenbaum et al., 2015

Eltern (N=7): Hansen and Shillingsburg, 2016, Howard et al., 2014, Tiede and Walton, 2019, Vess and Campbell, 2022,
Vess and Campbell, 2022, Waddington et al., 2021, Zwaigenbaum et al., 2015

Ergotherapie (N=5): Adams et al., 2019, Raditha et al., 2023, Tiede and Walton, 2019, Vess and Campbell, 2022,
Zwaigenbaum et al., 2015

Sonderpadagog*innen (N=4): Howard et al., 2014, Kuo and Plavnick, 2015, Lee et al., 2023, Zwaigenbaum et al., 2015
Lehrer*innen (N=4): Barton et al., 2020, Howard et al., 2014, Tiede and Walton, 2019, Waddington et al., 2021
Padagog*innen (N=2): Tiede and Walton, 2019, Zwaigenbaum et al., 2015

Friihférder*innen (N=2): Abouzeid et al., 2020, Adams et al., 2019

Schulassistent*innen (N=2): Kuo and Plavnick, 2015, Waddington et al., 2021

Padiater*innen (N=2): Hyman et al., 2016, Reynolds et al., 2019

Diatolog*innen (N=1): Hyman et al., 2016

SI-Spezialist*innen (N=1): Howard et al., 2014

Sozialarbeiter*innen (N=1): Zwaigenbaum et al., 2015
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Interaktion

Elternberatung/
Coaching

Nahrungsaufnahme

Musiktherapeut*innen (N=1): Zwaigenbaum et al., 2015

Pflegepersonen (N=1): Tiede and Walton, 2019

Familienberater*innen (N=1): Zwaigenbaum et al., 2015

Neurolog*innen (N=1): Raditha et al., 2023

Mediziner*innen (N=1): Reynolds et al., 2019

Psycholog*innen (N=8): Abouzeid et al., 2020, Ben-ltzchak and Zachor, 2021, Binns and Oram Cardy, 2019, Chiang et
al., 2016, Duenas et al., 2019, Hampton and Kaiser, 2016, Herbrecht et al., 2015, Tiede and Walton, 2019
Logopad*innen (N=7): Abouzeid et al., 2020, Ben-ltzchak and Zachor, 2021, Binns and Oram Cardy, 2019, Casenhiser et
al., 2015, Hampton and Kaiser, 2016, Tiede and Walton, 2019, Vess and Campbell, 2022

Ergotherapeut*innen (N=7): Avila-Alvarez et al., 2020, Ben-ltzchak and Zachor, 2021, Binns and Oram Cardy, 2019,
Casenhiser et al., 2015, Liao et al., 2014, Tiede and Walton, 2019, Vess and Campbell, 2022

Padagog*innen (N=4): Binns and Oram Cardy, 2019, Duefias et al., 2019, Shih et al., 2021, Tiede and Walton, 2019
Eltern (N=4): Chiang et al., 2016, Hampton and Kaiser, 2016, Tiede and Walton, 2019, Vess and Campbell, 2022
Sozialarbeiterinnen (N=2): Binns and Oram Cardy, 2019, Casenhiser et al., 2015

Hundetrainer*innen (N=2): Avila-Alvarez et al., 2020, Ben-ltzchak and Zachor, 2021

Psychiater*innen (N=1): Herbrecht et al., 2015

Fruhforder*innen (N=1): Abouzeid et al., 2020

Physiotherapeut*innen (N=1): Herbrecht et al., 2015

Lehrer*innen (N=1): Tiede and Walton, 2019

Sonderpadagog*innen (N=1): Herbrecht et al., 2015

Pflegepersonen (N=1): Tiede and Walton, 2019

Bewegungsinterventionist*innen (N=1): Chiang et al., 2016

Psycholog*innen (N=4): Adams et al., 2019, Gerow et al., 2018, Herbrecht et al., 2015, Maksimovi¢ et al., 2023
Logopad*innen (N=3): Adams et al., 2019, Gerow et al., 2018, Maksimovi¢ et al., 2023

Ergotherapeut*innen (N=3): Adams et al., 2019, Gerow et al., 2018, Maksimovi¢ et al., 2023
Sonderpadagog*innen (N=3): Bozkus-Genc and Yucesoy-Ozkan, 2023, Herbrecht et al., 2015, Maksimovic et al., 2023
Fruhforder*innen (N=1): Adams et al., 2019

Padagog*innen (N=1): Gerow et al., 2018

Familienberater*innen (N=1): Maksimovi¢ et al., 2023

Physiotherapeut*innen (N=1): Herbrecht et al., 2015

Psychiater*innen (N=1): Herbrecht et al., 2015

Eltern (N=1): Akemoglu and Tomeny, 2021

Ergotherapeut*innen (N=1): Barrientos et al., 2023

Padiater*innen (N=1): Hyman et al., 2016
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frihe Lese- &
Schreibfiahigkeiten

Musiktherapie

sensorische
Integration

Kunsttherapie

adaptive Fahigkeiten

Diatolog*innen (N=1): Hyman et al., 2016

Psycholog*innen (N=1): Hyman et al., 2016

Eltern (N=2): Akemoglu and Tomeny, 2021, Bean et al., 2020

Lehrer*innen (N=1): Bean et al., 2020

Schulassistent*innen (N=1): Fleury and Schwartz, 2017
Musiktherapeut*innen (N=2): Carpente et al., 2022, Shi et al., 2024
Psycholog*innen (N=1): Shi et al., 2024

Logopad*innen (N=1): Shi et al., 2024

Padagog*innen (N=1): Shi et al., 2024

Mediziner (N=1): Shi et al., 2024

Psycholog*innen (N=3): Howard et al., 2014, Maksimovic¢ et al., 2023, Raditha et al., 2023
Ergotherapeut*innen (N=3): Case-Smith et al., 2015, Maksimovi¢ et al., 2023, Raditha et al., 2023
Logopad*innen (N=2): Howard et al., 2014, Maksimovic et al., 2023
Sonderpadagog*innen (N=2): Howard et al., 2014, Maksimovi¢ et al., 2023
Padagog*innen (N=1): Case-Smith et al., 2015

Familie (N=1): Case-Smith et al., 2015

Eltern (N=1): Howard et al., 2014

Familienberater*innen (N=1): Maksimovic et al., 2023

Lehrer*innen (N=1): Howard et al., 2014

Kunsttherapeut*innen (N=1): Durrani, 2020

SlI-Spezialist*innen (N=1): Howard et al., 2014

Neurolog*innen (N=1): Raditha et al., 2023

Kunsttherapeut*innen (N=1): Durrani, 2020

Sonderpadagog*innen (N=1): Kuo and Plavnick, 2015
Schulassistent*innen (N=1): Kuo and Plavnick, 2015
Ergotherapeut*innen (N=1): Liao et al., 2014
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Tabelle 6: Suchstrategie zur Literaturrecherche
Datum Datenbank Suchstring Ergebnisse

10.06.2024 CINAHL TI ( ((Autistic Disorder) OR (Autism Spectrum 853
Disorder) OR (ASD) OR (Autism)) ) AND TI (
((therap*) OR (intervention*) OR
(Rehabilitation*)) ) AND TI ( ((child*) OR
(preschool*) OR (kid*)) ) NOT TI ( ((diagnos™*)
OR (pharma*) OR (medication*) OR (drug*)
OR (medicine*) OR (prevent*) OR (infancy™)
OR (adult*) OR (adolescent®)) )

Limiters - Publication Date: 20140101-
20241231

10.06.2024 PupPsych  TI=(,Autistic Disorder” OR ,Autism Spectrum 894
Disorder* OR ASD OR Autis*) AND (therap*
OR intervention* OR Rehabilitation*) AND
(child* OR preschool* OR kid*) NOT diagnos*
NOT pharma* NOT medication* NOT drug*
NOT medicine* NOT prevent* NOT infancy*
NOT adult* NOT adolescent* PY>=2014
PY<=2024

10.06.2024 Pupmed ((Autistic Disorder [Mesh]) OR ("Autism 1097
Spectrum Disorder"[Mesh]) OR
(ASD[Title/Abstract]) OR
(Autism[Title/Abstract])) AND
((therap*[Title/Abstract]) OR
(intervention*[Title/Abstract]) OR
(Rehabilitation*[Title/Abstract])) AND (("Child,
Preschool"[Mesh]) OR (child*[Title/Abstract])
OR (preschool[Title/Abstract]) OR
(kid[Title/Abstract])) NOT
((diagnos*[Title/Abstract]) OR ("pharma*"
[Subheading]) OR
(medication*[Title/Abstract]) OR
(drug*[Title/Abstract]) OR
(medicine*[Title/Abstract]) OR
(prevent*[Title/Abstract]) OR
(infancy*[Title/Abstract]) OR
(adult*[Title/Abstract]) OR
(adolescent*[Title/Abstract]))

Filters: in the last 10 years, Preschool Child:
2-5 years

10.06.2024 Cochrane  (Autistic Disorder[MT] OR ASD OR Autism) 523
via OVID AND (therap* OR intervention* OR
Rehabilitation*) AND (Child, Preschool[MT]
OR child* OR preschool OR kid) NOT
(diagnos* OR pharma* OR medication* OR
drug[MT] OR medicine* OR prevent* OR
infancy* OR adult* OR adolescent*)
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