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Diskussion & Schlussfolgerung

Hohe Teilnahmequote durch niedrigschwelliges Angebot im Vgl. zu Elterntrainings allgemein (84,1% (SD 15,6%) vs. 72% (SD 18 %) [8]

Sehr hohe elterliche Zufriedenheit mit Verlauf und Ergebnis der Intervention (vgl. Normstichprobe des FBB-E Erfolg M=2,6 (SD 0,7), Verlauf M=3,4 (SD 0,5) [4]
Tellnahmequote bei Prasenzterminen vermutlich beginstigt durch Hybrid/Online-Format im Vgl. zu reinem Prasenzangebot

Praferenz fur Online-Termine sichtbar in Teilnahmequoten bei Individualterminen

Potenzial zur Weiterentwicklung der Intervention durch Integration zusatzliche digitale Elemente (z.B. App-Unterstltzung, digitale Nachverfolgung)
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Einleitung

Hintergrund: Autismus-Spektrum-Storungen (ASS) erfordern frihe Interventionen, um die Entwicklung sozialer Kommunikation und Interaktion zu unterstitzen. In Deutschland

bestehen jedoch lange Wartezeiten zwischen klinischem Verdacht/Diagnosestellung und Therapiebeginn, wodurch Chancen friher Forderung ungenutzt bleiben. Elternbasierte

Frahinterventionen sind international etabliert, im deutschsprachigen Raum jedoch bislang nur punktuell verfugbar. Am kbo-Kinderzentrum Munchen wurde daher eine Eltern-

Vermittelte Autismusspezifische Intervention (EVAI) als niederschwelliges Mischangebot (Prasenz/Hybrid/Online) fur Familien mit Kleinkindern mit Autismus entwickelt, um

moglichst viele Familien zu erreichen [ 5, 6,7]

Fragestellung:

1. Kann durch das niedrigschwellige Angebot (Hybrid/Online-Termine) eine hohe Tellnahmequote erreicht werden?

2. Wie wird die Therapie durch betroffene Familien bewertet?

3. (Konnten durch das Elterntraining Veranderungen hinsichtlich sozialer Interaktion, Spielverhalten, sprachlicher Fahigkeiten oder Autismussymptome erreicht werden?
Explorative Auswertung geplant)

Ergebnisse

Abbildung 1: Engagement der Gesamtteilnahmequote: 83,1% (106 von 126) Tabelle 1: FBB-E

Tellnehmenden in 8 Modulen (8 x Gruppe Abbildung 2: Prasenztermine Gruppe
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Abbildung 3: Individualtermine

Tabelle 2: Skala 1.1: Erfolg Patient
' Skala 1.2: Erfolg Beziehung zum Patienten
Skala 1.3: Erfolg selbst

Anteil an Gesamtgruppe

Kategorie Familien (n = 19) Skala 1.4: Erfolg Familienbeziehungen
Ruckzug vor Beginn 2 10,5%
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Drop-out nach 1. Termin 3 15,8%
® Online
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Methoden

Abbildung 3: Studienablauf Rekrutierung und Datenerhebung
« 10/2024 — 09/2025

* Indikationsstellung durch Arzt-Psychologenteam im Rahmen

O|H 1. Modul: Wissensvermittlung Autismus
O|H 2. Modul: Beziehung — soziale Interaktion
P|H 3. Modul: Joint Attention — gemeinsame Aktivitaten
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O = O|H 5. Modul: Herausforderndes Verhalten — allgemeine Grundlagen Outcomes (I\/Iessinstrumente)
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5 OEO + |:P|° Individualtermin 1.Evaluation & Attendance: Eltern, Untersucher
S 2.Fragebogen: Rucklauf, Missing Values

A Videoaufnahme O|H 6. Modul: Herausforderndes Verhalten — konkrete Beispiele Fragebogen 3.CARS-2: 10 min Eltern-Kind Video + klinische

O|H 7. Modul: Gemeinsames Spiel Beobachtung

P[H 8. Modul: Variables Modul (Themenvertiefung / Zusatzthemen)

4.ELFRA 1/2: Sprache (Eltern)
5.Spielbeobachtungsbogen: Spielverhalten

6.CBCL 1»2-5, eigene Futter-/Verhaltensbogen (Eltern)
7.EBI: Elternbelastung

8.EAS: 5 Videos Eltern-Kind-Interaktion

Studiendesign und Stichprobe P=Prasenz | O=0nline | H=Hybrid

* Pilotstudie mit Familien aus 3 Schulungsgruppen (s.Abb.1)
« (Gesamtkohorte: N=15
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