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Was sind Leitlinien?
Grundlegendes

= Fahrplan oder Orientierungshilfe fiir eine gute, zeitgemalle und
wissenschaftlich fundierte Diagnostik und Behandlung einer
Krankheit oder Storung

— fassen das aktuelle Wissen zusammen

— geben auf dieser Basis konkrete Empfehlungen zum Vorgehen

— informieren, wie gut eine Empfehlung wissenschaftlich belegt ist
— werden regelmallig aktualisiert

— sollen dazu beitragen, dass Patientinnen und Patienten angemessen
behandelt und versorgt werden



Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF)

AWMF

fl|‘-.-
||+|1

e koordiniert und kontrolliert die Entwicklung von Leitlinien fir
Diagnostik und Therapie

— festgelegtes und kontrolliertes Verfahren und Regelwerk
e veroffentlicht diese unter:

https://www.awmf.org/awmf-online-das-portal-der-
wissenschaftlichen-medizin/awmf-aktuell.html




Leitlinienkoordination und —kommission

An der Erstellung waren 20 Fachgesellschaften
und Selbsthilfeorganisationen
(inklusive autismus Deutschland e.V.)

* Koordination = Frau Prof. Dr. med. Dipl.-Theol. Christine M. Freitag

Direktorin der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, Autismus-
Therapie- und Forschungszentrum, Universitatsklinikum Frankfurt

* Mitglieder der Leitlinienkommission (in alphabetischer Reihenfolge aufgefiihrt):

1. Aspies e.V.
2. Autismus Deutschland e.V.
3. Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und

Psychotherapie e.V. (BAG)
4 Bundesdirektorenkonferenz Erwachsenenpsychiatrische Kliniken e.V. (BDK)
5. Berufsverband fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in Deutschland e.V. (BKJPP)
6. Berufsverband deutscher Psychiater e.V. (BVDP)
7 Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V. (BVKJ)
8 Bundesvereinigung Verhaltenstherapie im Kindes- und Jugendalter e.V. (BVKJ)
0. Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (DBL)
10. Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ)

11. Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e.V. (DGKIJP)

12. Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN)
13. Deutsche Gesellschaft fir Seelische Gesundheit bei geistiger Behinderung e.V. (DGSGB)

14. Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V. (DGSPJ)

15. Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie e. V. (DGVT)

16. Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE)

17. Deutscher Fachverband fiir Verhaltenstherapie e. V. (DVT)

18. Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft e.V. (DMTG)

19. Verband Sonderpadagogik e.V. (VDS)

20. Wissenschaftliche Gesellschaft Autismus-Spektrum e.V. (WGAS e.V.)



Evidenzlevel und -grade

Evidzenz | Evidenz | Anforderung
level grad

A 1 Systematisches Review von randomisiert, kontrollierten Studien
(randomised controlled trial, RCT) oder einzelne RCT-Studien
RCT oder Beobachtungsstudie mit deutlichen Effekten

Nicht randomisierte kontrollierte Kohorten oder Follow-up Studie

Fallstudien, Fallkontroll-Studien oder kontrollierte Studien

g B~ W N

Schlussfolgerungen Uber die Wirksamkeit aus mechanistischen
Studien (z.B. Experten Meinung aufgrund von physiologischen
oder Labor-Studien)

Einteilung der Evidenzgrade nach Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011
Levels of Evidence (eigene Ubersetzung)



Empfehlungen

richten sich nach dem Evidenzgrad der vorhandenen
Studienergebnisse

A= Starke Empfehlung, wird in der Empfehlung mit ,,soll“
formuliert;

B= Empfehlung, wird mit ,,sollte” formuliert;

0= Empfehlung offen, wird mit ,,ist unklar/ kann erwogen
werden” formuliert.

Keine Evidenz fiir eine Interventionsmethode ist nicht
gleichbedeutend mit Unwirksamkeit!



Diagnostische Kriterien nach ICD-10 (F84.0/F84.5)

Qualitative Beeintrachtigungen in der
gegenseitigen sozialen Interaktion

(Qualitative Beeintrachtigungen der
Kommunikation und Sprache)

Ungewohnlich intensive umschriebene Interessen
oder restriktive, repetitive und stereotype
Verhaltensmuster

Bei Uiber 70 % der Kinder mit ASS besteht mindestens
eine begleitende Entwicklungs- oder psychiatrische
Storung.

Je mehr begleitende Probleme, desto hoher die
Beeintrachtigung.

Prof. L. Poustka



Diagnostische Kriterien nach DSM5

e Ein Begriff - Autismus-Spektrum-Storungen - fasst die
bislang kategorial unterschiedenen Autismus-Formen
als ineinander libergehende Ausformungen eines
Spektrums auf

 Zwei Symptombereiche:
— soziale Kommunikation
— repetitive Verhaltensweisen

* Weitere Differenzierung nach Schweregrad, Grad
intellektueller Beeintrachtigung. Sprachvermaogen
USW.

e Auflosung des Alterskriteriums (Auffalligkeiten in der
frithen Entwicklung statt vor dem 3.Lebensjahr)

e Diagnose ,soziale Kommunikationsstorung® statt ASS
(bei fehlendem Vorliegen repetitiver Verhaltensweisen)

Prof. L. Poustka



Klein- und
Vorschulkinder

*Soziale Interaktion
und Kommunikation

* Repetitives Verhalten,
Sonderinteressen und
sensorische Hyper-
/Hyporeaktivitat

* Kognitive und
alltagspraktische
Fertigkeiten sowie
adaptives Verhalten

* Spezifische komorbide
Entwicklungsst.

*komorbide psychische
Stérungen und
Symptome

Therapie-Leitlinie Autismus
Gliederung

Schulkinder
und
Jugendliche

mit Intelligenz-
minderung

*Soziale Interaktion
und Kommunikation

* Repetitives Verhalten,
Sonderinteressen und
sensorische Hyper-
/Hyporeaktivitat

* Kognitive und
alltagspraktische
Fertigkeiten sowie
adaptives Verhalten

* Spezifische komorbide
Entwicklungsst.

*komorbide psychische
Stérungen und
Symptome

Schulkinder
und
Jugendliche
ohne
Intelligenz-
minderung

*Soziale Interaktion
und Kommunikation

* Repetitives Verhalten,
Sonderinteressen und
sensorische Hyper-
/Hyporeaktivitat

* Kognitive und
alltagspraktische
Fertigkeiten sowie
adaptives Verhalten

* Spezifische komorbide
Entwicklungsst.

*komorbide psychische
Stérungen und
Symptome

Erwachsene
mit Intelligenz-
minderung

*Soziale Interaktion
und Kommunikation

* Repetitives Verhalten,
Sonderinteressen und
sensorische Hyper-
/Hyporeaktivitat

* Kognitive und
alltagspraktische
Fertigkeiten sowie
adaptives Verhalten

* Spezifische komorbide
Entwicklungsst.

*komorbide psychische
Stérungen und
Symptome

Erwachsene
ohne
Intelligenz-
minderung

*Soziale Interaktion
und Kommunikation

* Repetitives Verhalten,
Sonderinteressen und
sensorische Hyper-
/Hyporeaktivitat

* Kognitive und
alltagspraktische
Fertigkeiten sowie
adaptives Verhalten

* Spezifische komorbide
Entwicklungsst.

*komorbide psychische
Stérungen und
Symptome



Ul

Therapie-Leitlinie: Autismus
Vorgehen

Fallmanagement einrichten
Festlegung der Therapieziele

. Auswahl der Intervention in Abhangigkeit vom Zielverhalten,

Alter und Intelligenz

Soziale Interaktion und Kommunikation

Repetitives Verhalten, Sonderinteressen und sensorische Hyper-
/Hyporeaktivitat

Kognitive und alltagspraktische Fertigkeiten sowie adaptives Verhalten
Spezifische komorbide Entwicklungsstorungen
komorbide psychische Storungen und Symptome

Festlegung des Behandlungssettings

. Weitere Unterstitzungsmoglichkeiten?
. Verlaufskontrollen mit Evaluation der Therapieerfolge



Therapie-Leitlinie Autismus
Vorgehen

Schritt 1: Fallmanagement einrichten
Warum?

Interventionen/MafRnahmen sollten von einer Hand koordiniert,
vernetzt und abgestimmt werden, um Liicken, Dopplungen, unwirksame
oder sogar schadliche Interventionen zu vermeiden




Therapie-Leitlinie Autismus
Vorgehen

Schritt 1: Fallmanagement einrichten
Wer?

Fallmanagement und Verlaufsuntersuchungen durch approbierte Facharzte
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw. Psychiatrie oder Padiatrie,
approbierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Psychologische
Psychotherapeuten, .....

*sollten nach einer qualifizierten Diagnostik entsprechend dieser Leitlinien
ein langfristiges , Fallmanagement” und indizierte Verlaufsuntersuchungen
durchfihren mit dem Ziel, im Einzelfall bedarfsentsprechend die nétige
Unterstlitzung, Behandlung, Begleitung, und/oder Férderung selbst zur
Verfliigung zu stellen oder schnell zeitnah vermitteln zu kbnnen und damit
eine effektive Versorgung von Menschen mit Autismus zu ermaoglichen.....



Therapie-Leitlinie Autismus
Vorgehen

Schritt 2: Festlegung der Therapieziele
e Jede Therapie und Intervention soll geplant sein mit:
— definierten und

— konkreten formulierten Therapiezielen
— fur einen befristeten Zeitraum

Ubergeordnete Therapieziel:

Die Verbesserung der Lebensqualitat und der Teilhabemaoglichkeiten von
Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen und ihren Familien



Therapie-Leitlinie Autismus
Die Zielsymptomatik/Zielverhalten kann variieren:

Kernsymptomatik
— Soziale Interaktion und Kommunikation

— Repetitives Verhalten, Sonderinteressen und sensorische Hyper-
/Hyporeaktivitat

Komorbiditat
— Spezifische komorbide Entwicklungsstérungen
— komorbide psychische Stérungen und Symptome

Kognitive und alltagspraktische Fertigkeiten/adaptives
Verhalten



ADOQOS Severity Metric Score

Entwicklungsverlaufe |
Symptomschweregrad (n=491)

® Group 1 (11.4%: less severe and improving)
O Group 2 (88.6%: more severe and stable)
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Age, mo

Szatmari er al., JAMA Psychiatry, 2015



Entwicklungsverlaufe Il
Adaptives Verhalten (n=491)
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Entwicklungsverlaufe Il
Kombination (n=491)

70+
62.5 [l Adaptive functioning
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functioning and
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10+ functioning and
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Group 1 Group 2
(11.4%: Less Severe (88.6%: More Severe
and Improving) and Stable)

ADQOS Severity Metric Score

Im Vorschulalter wenig Parallelitat der Entwicklungsverlaufe von Symptomen und
adaptivem Verhalten

Auch fur Kinder mit hohem Symptomschweregrad ist Verbesserung im adaptiven
Verhalten moglich

Erfassung beider Dimensionen wichtig und Entwicklungsmoglichkeiten
einzuschatzen

Szatmari er al., JAMA Psychiatry, 2015



Therapie-Leitlinie Autismus
Vorgehen

Schritt 3: Auswahl der Intervention

* Gliederung der Leitlinie:

— evidenz- oder konsensbasierte Aussagen zu spezifischen
Zielsymptomen in Abhangigkeit von Alter und Intelligenzniveau

— In den einzelnen Kapiteln keine grundsatzlichen Aussagen zu allen
therapierelevanten Aspekten

— Sie beziehen sich stets auf das jeweilige Zielsymptom




Qualifikation der Therapeuten



Qualifikation der Therapeuten
Personen, die mit Menschen mit ASS arbeiten, sollen folgende
Kompetenzen haben:

1IN PROGRESS

1. Fundierte, wissenschaftlich basierte Kenntnisse zum Storungsbild und zu
den Bedlrfnissen der Patienten sowie ihrer Angehorigen

2. Wissen um die Moglichkeiten und Indikation
» medikamentoser Therapie
» teilstationdrer oder stationare Behandlung

3. Entwicklungspsychologische, wissenschaftlich basierte Kenntnisse
insbesondere beziiglich der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

4. Fundierte und praktische Fertigkeiten

» in den unterschiedlichen verhaltenstherapeutischen Methoden, die
effektiv sind

> der Ubungen sowie strukturierenden MaRRnahmen, die zum Erreichen
bestimmter Therapieziele effektiv eingesetzt werden konnen



Qualifikation der Therapeuten

Supervision:

* Therapeuten sollen regelmaldig bezuglich der korrekten Umsetzung der
effektiven Therapieverfahren von entsprechend lange erfahrenen,
approbierten Therapeuten bzw. in Absprache mit dem Fallmanagement
supervidiert werden.

* Die korrekte Umsetzung der effektiven Therapieverfahren im
therapeutischen Alltag soll regelmaRig Gberprift werden

« Arztinnen sollen die effektiven medikamentdsen Therapieverfahren
bezlglich ihrer genauen Zielsymptomatik kennen, fundierte praktische
Erfahrung im Einsatz der effektiven medikamentosen Verfahren haben
sowie das Spektrum unerwiinschter Wirkungen kennen.



Behandlung der Kernsymptomatik

Was machen wir wann und mit wem??



Behandlung der Kernsymptomatik

Kernsymptomatik der ASS nur begrenzt behandelbar.
ASS gelten in der Regel als nicht heilbar
— verhaltenstherapeutisches Interventionen sind indiziert
— hoch strukturiertes Vorgehen
Verlaufe sehr unterschiedlich, ansprechen auf Therapie ebenfalls
— Subtypen?
Pradiktive Faktoren:
— Intelligenz, insbesondere Verbal-1Q;
— Sprachfahigkeit im Alter von 6 Jahren
— Schwere der Symptomatik sowie komorbide Storungen
Problem: Generalisierungsfahigkeit
— Einbezug des Umfeldes



Klein- und Vorschulkinder




Zielsymptom:
Forderung der Sozialen Interaktion, Kommunikation, repetitives Verhalten
und Sprachforderung

Klein- und Vorschulkinder*
Es soll eine Autismus-spezifische Therapie durchgefiihrt werden

Wann?
— Friah, spatestens ab 2. LJ, bzw. direkt nach Diagnosestellung.

Es soll eine individualisierte, entwicklungsorientierte,
verhaltenstherapeutisch basierte Therapie durchgefihrt werden

Dauer: Die Therapie soll mindestens tiber 1 Jahr erfolgen**
Frequenz: Mindestens 2 Std/Woche

* unabhingig von Entwicklungsalter und kognitiven Fertigkeiten

*Die Therapie kann so lange fortgesetzt werden, bis das Kind gut in den (integrativen) Kindergarten
oder die (Forder-) Schule integriert ist, von sich aus auf andere Kinder zugehen und Alters-adaquat
Kontakt aufnehmen kann, grundlegende Fertigkeiten des interaktiven Spiels mit anderen Kindern
und Erwachsenen sowie der (non-)verbalen Kommunikation mit anderen beherrscht sowie die
Motivation zum sozialen und selbst- initiativen Lernen erworben hat.




Zielsymptom:
Forderung der Sozialen Interaktion, Kommunikation, repetitives Verh:
und Sprachforderung

Klein- und Vorschulkinder
1. Alle Ubungen sollen so entwickelt sein, dass sie in méglichst natiirlichen
sozialen, alltagsnahen Situation gelibt werden kdnnen
—  Generalisierung des Gelernten wird gefordert
2. Techniken zur Forderung der Motivation und Eigeninitiative sollen
eingesetzt werden
— Selbststandiges Lernen wird gefordert
3. Wissenschaftlich tiberpriiften verhaltenstherapeutische Techniken sollen
eingesetzt werden.
— Der Verhaltensaufbau tGber Verstarkung (operante Konditionierung)
— naturliche, moglichst sozialen Verstarkern im naturlichen sozialen Kontext

— Prompting und Verstarker sollen differenziert eingesetzt und auch schnell
wieder ausgeschlichen werden

— Soziales Lernen soll gezielt geférdert werden.



Zielsymptom:
Forderung der Sozialen Interaktion, Kommunikation, repetitiv
Verhalten und Sprachférderung

Klein- und Vorschulkinder

4. Wenn Forderung unter Einbezug der Eltern:

— regelmalige, strukturierte Riickmeldungen an die Eltern zur korrekten Umsetzung
(soll)

5. Wenn Forderung in der Kinderkleingruppe
— sollen die o.g. Therapiemethoden ebenfalls eingesetzt werden.

— Der Fokus sollte auf entwicklungsangemessenen Ubungen liegen, die alle Kinder
bewaltigen kbnnen

— Jedes Kind sollte speziell beachtet und in der Interaktion mit dem / den anderen
Kindern angeleitet werden.



Schulkinder und Jugendliche MIT Intelligenzminderung




Zielsymptom:
Forderung der Sozialen Interaktion und Kommunikation
Schulkinder und Jugendliche MIT Intelligenzminderung

Fortfihrung der psychosozialen Interventionsmethoden bei Klein- und
Vorschulkindern
— entsprechend des jeweiligen Entwicklungsstandes

Im Rahmen der Forderung achten auf:
— eine Ubersichtliche Alltagsstrukturierung
— Entwicklungs- und Kompetenz-angemessene Anforderungen

Je alter das Kind, desto starker steht die Forderung
— alltagspraktischer Fertigkeiten und
— adaptiven Verhaltens im Vordergrund



Zielsymptom:
Forderung der Sozialen Interaktion und Kommunikation
Schulkinder und Jugendliche MIT Intelligenzminderung

* Forderung sollte im Rahmen der sonderpadagogischen Forderung
stattfinden

KANN: Gruppentherapie zur Forderung der sozialen Interaktion und
Emotionsregulation, selbstandigen Beschaftigung und Handlungsplanung

— zeitlich auf 3-6 Monate befristet
— unter Einbezug der Eltern und der Schule

* Eine Einzeltherapie zur Forderung der sozialen Interaktion mit
Gleichaltrigen sollte nicht durchgefiihrt werden

*siehe Empfehlungen Kap. C.6: Kognitive und Alltagspraktische Fertigkeiten
**zur spezifischen Forderung der Sprache bei Grundschulkindern, die noch keine Sprache entwickelt haben,
siehe Empfehlungen Kap. C.5.1: Sprachentwicklungsstorung



Schulkinder und Jugendliche OHNE
Intelligenzminderung




Zielsymptom:
Forderung der Sozialen Interaktion und Kommunikation
Schulkinder und Jugendliche OHNE Intelligenzminderung

e Schulkindern und Jugendlichen ohne Intelligenzminderung soll eine

Gruppentherapie zur Forderung der sozialen Interaktion mit Gleichaltrigen
angeboten werden

— zeitlich auf 3-6 Monate befristet
— manualisiert und wissenschaftlich Gberprift
— im Rahmen einer geschlossenen (festen) Gruppe

* Die Eltern/primaren Bezugspersonen
— sollen Gber die Therapieinhalte informiert sein und
— sollen die Umsetzung von Hausaufgaben im Alltag unterstitzen



Zielsymptom:
Forderung der Sozialen Interaktion und Kommunikation
Schulkinder und Jugendliche OHNE Intelligenzminderung

Falls eine Gruppentherapie aus organisatorischen oder individuellen Griinden
nicht umsetzbar erscheint:

— konnen die oben beschriebenen Therapieinhalte aus der Gruppentherapie
auch in einer zeitlich begrenzten Einzeltherapie vermittelt werden.

— In diesem Fall sollten zahlreiche Ubungen und Hausaufgaben zur
Generalisierung der erarbeiteten Fertigkeiten im Alltag eingesetzt werden

— die Eltern sollten die Umsetzung dieser Ubungen im Alltag férdern




Einzeltherapie bei hochfunktionalen Jugendlichen

Strukturierter Ansatz der VT macht die Therapie fur die
Patientlnnen vorhersehbar und verstehbar

Besonderheiten der Patientinnen mussen berucksichtigt
werden

Rahmenbedingungen:
— Regelmaligkeit sicherstellen

— Therapiesetting so angenehm wie moglich gestalten

34



Behandlung der komorbiden Stérungen

Was machen wir wann und mit wem??



Komorbide Stérungen

Bei insgesamt etwa 70% der betroffenen Patienten besteht
mind. eine komorbide Storung

— Motorische Koordinationsstorungen

— Spezifische Phobien, soziale Phobien, sonstige Angststorungen,
Elektiver Mutismus

— Zwangsstorungen

— Depression

— ADHS

— Tourette-Syndrom

— Epilepsien

— AuBerdem: Schlafstorungen, Auto- und Fremdaggression



Behandlung komorbider Storungen

* kumulativer Effekt = noch groRRere Beeintrachtigung und Reduktion
der taglichen Anpassungsfahigkeit Matson & Goldin, 2013

* je starker ausgepragt die Verhaltensauffalligkeiten sind, desto hoher

sind der mutterliche Erziehungsstress und die familiare Belastung
Leyfer et al., 2006, Zaidman-Zait et al., 2017

e Belastung durch komorbide Verhaltensauffalligkeiten grofRer als die

durch die Kernsymptomatik verursachte Fitzpatrick et al., 2016;
Giovagnoli et al., 2015; Hastings et al., 2005, Lecavalier et al., 2006, Samson et al.,
2015



Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstorungen




Zielsymptom:
Aufmerksamkeitsstorungen

Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit und ohne Intelligenzminderung

e Zu psychosozialen Therapien bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
mit ASS und komorbider ADHS liegen keine verwertbaren Studien vor

« Medikamentose Therapie:

Methylphenidat (MPH) und Atomoxetin (ATX) sind wirksam und sollen primar
eingesetzt werden.

Guanfacin kann als dritte Alternative eingesetzt werden, wenn, MPH oder ATX
nicht wirksam waren

Amphetaminpraparate : keine aussagekraftige Untersuchungen bei ASS,

konnen jedoch bei nicht ausreichender Wirksamkeit von MPH eingesetzt
werden.

Omega-3-Praparate und Gluten-/Caseinfreie Didten sollen aufgrund
unzureichender Wirksamkeit nicht eingesetzt werden.

Antipsychotika sollten aufgrund der unerwiinschten NW nur bei zusatzlichen
aggressiven Verhaltensweisen eingesetzt werden (siehe Empfehlungen
in Kapitel C.7.1 Oppositionelles und aggressives Verhalten/Stérungen



AWMF S3- Leitlinien Autismus- Spektrum Stoérungen
Medikamentose Therapie

Methylphenidat und Atomoxetin sind bei der Behandlung von ADHS-Symptomen bei

ASS wirksam und sollten eingesetzt werden. Guanfacin kann eingesetzt werden, wenn
die Symptomatik einen klinisch relevanten Schwergerad erreicht und/oder mit andere
Interventionen interferiert und /oder zu Funktionsbeeintrachtigungen im Alltag fihrt.
Zur Anwendung von Amphetaminpraparaten bei ASS fehlen derzeit aussagekraftige

Untersuchungen.

Omega-3 Praparate und Gluten/-Casein freie Didten sollten aufgrund unzureichender
Wirksamkeit zur Behandlung von ADHS-Symptomen bei ASS nicht eingesetzt werden.

Atypische Antipsychotika konnen wirksam sein gegen Symptome der Hyperaktivitat
und Impulsivitat, sollten jedoch aufgrund ihres ungiinstigen NW Profils nur bei
zusatzlichen expansiven Verhaltensweisen eingesetzt werden

Prof. L. Poustka



Oppositionelles/aggressives Verhalten / Storungen des
Sozialverhaltens




Zielsymptom:
Oppositionelles/aggressives Verhalten / Stérungen des
Sozialverhaltens
Kinder- und Jugendliche, unabhangig von kognitiven Fertigkeiten

Vorschulalter — Grundschulalter - Jugendalter mit und ohne
Intelligenzminderung:

— Es sollen manualisierte, verhaltenstherapeutische Elterntrainings durchgefiihrt
werden

Altere Kinder, Jugendliche oder Erwachsene: s. Leitlinien SSV u.a.

Bei hoher Belastung der Bezugs- und Betreuungspersonen sollte
zusatzlich eine medikamentose Behandlung erfolgen

— Hohe Evidenz bei Kinder (Grad 1) : Risperidon und Aripiprazol

— keine oder ungenligende Evidenz: alle anderen Stoffgruppen,
insbesondere Antikonvulsiva, SSRI, Atomoxetin, Amantadin, Naltrexon,
N-Acetylcystein, Cannabidoide



Angststorungen




Zielsymptom:
Angststorungen
Kinder, Jugendliche und Erwachsene ohne Intelligenzminderung

Es soll eine manualisierte kognitive Verhaltenstherapie in der Gruppe zur
Behandlung von Angststérungen (analog zu Menschen ohne ASS )
angeboten werden

Expositionsiibungen
kognitive Elemente und darauf basierende Ubungen

Eltern/ Bezugspersonen sollen einbezogen werden und insbesondere
Expositionsiibungen im Alltag unterstitzen.

soll Gber den Zeitraum von ca. 3-6 Monaten stattfinden
zusatzlichen Einzelsitzungen

Wenn Teilnahme an der Gruppe nicht moglich ist: 0.g. Angebote im
Einzelsetting.

Alteren Jugendlichen und Erwachsenen kénnen zusitzlich Elemente aus
der Achtsamkeits- und Comitment-Therapie (ACT) mit einer ASS-
spezifischer Anpassung angeboten werden



Schlafstérungen




Zielsymptom:
Schlafstorungen
Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit und ohne Intelligenzminderung

Wenn eine nicht-organische Ein- oder Durchschlafstorung
vorliegt:

e Sorgfaltiger Erfassung der individuellen Schlafproblematik

e Psychoedukation zur Schlafhygiene und Umgang mit den
verschiedenen Schlafproblemen*

* Schlaftagebuch Gber einen Zeitraum von zumindest 14 Tagen*
* \Verhaltensorientierte Interventionen

*Bei Kindern: durchgefiihrt von primaren Bezugspersonen



Zielsymptom:
Schlafstorungen
Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit und ohne Intelligenzminderung

Bei weiterbestehender klinisch relevanter Belastung:

* medikamentose Therapie mit Melatonin in individuell notwendiger.
Dosierung (Achtung: bei Kindern bis max. 10 mg)

Bei gleichzeitigem Vorliegen von behandlungsbediirftigen stereotypen,
oppositionellen oder aggressiven Verhaltensweisen:

e Zusatzlich evtll in moglichst niedrige Dosis sedierender Antipsychotika

 Andere pharmakologische Substanzen sollten aufgrund fehlender Evidenz zur
Behandlung von Schlafstérungen bei ASS nicht eingesetzt werden



Es gibt noch viel zu tun....
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