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ESDM setzt an der frithen sozialen Motivation
und Interaktion an

Anhaltende
Reduzierte Zunehmende Folgen fiir

Aufmerksamkeit soziale Gehirn- und

Neuro-

biologie auf die soziale

Debrivati :
ASS Umwelt eprivation psychologische

Entwicklung
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g i Geteilte Aufmerksamkeit :> Sozialen
w?m Autism Teilen von Emotionen Lernens
Kommunikation

Sally J. Rogers and Geraiding Dawsea \ / \ /
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ESDM Therapie verandert Hirnaktivitat

(Dawson et al, 2012)

Early Behavioral Intervention Is Associated With Normalized
Brain Activity in Young Children With Autism

Geraldine Dawson, Ph.D., Emily J.H. Jones, Ph.D., Kristen Merkle, B.S., Kaitlin Venema,
B.S., Rachel Lowy, B.S., Susan Faja, Ph.D., Dana Kamara, B.S., Michael Murias, Ph.D.,
Jessica Greenson, Ph.D., Jamie Winter, Ph.D., Milani Smith, Ph.D., Sally J. Rogers, Ph.D.,
and Sara J. Webb, Ph.D.

Kinder mit ASS: starkere Aktivierung des Gehirns beim
Anblick unbelebter Gegenstande als von Gesichtern

Nach ESDM Therapie: Umgekehrte Reaktionsmuster
annahernd an die nicht autistischer Kinder
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ESDM ist ein ganzheitliches Therapiekonzept

* Autismus beeinflusst die soziale
Interaktion, Kommunikation, motorische
Entwicklung, Imitationsfahigkeiten,
Fertigkeiten der Selbststandigkeit

* Das ESDM Curriculum orientiert sich an
relevanten Entwicklungsdomanen der
kindlichen Entwicklung

* Die Forderziele konzentrieren sich auf die
notwendigen Fertigkeiten, um die weitere
Entwicklung zu unterstiitzen
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ESDM bietet unterschiedliche
Moglichkeiten der Umsetzung

Kindergarten Familie

Therapiezentrum sy s Elternzentriert: ESDM-P
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ESDM Therapie und Fordermethoden

Denver
Model
Prinzipien

PRT ABA
Prinzipien Prinzipien
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ESDM: transdisziplinare Arbeitsweise -

Interdisziplindres Team

- padagogen -
i
Ergos Behansdelnds
thErapewbin Arztin
- &
Teambeiturg
Eltern
* -

I sp‘:';:ld Verhaltens-
e an e rapreutbin
- Eimdes= "
paychalogin

| i

Pddagoginnen (KiGa, Krabbelstuben, etc.)
Therapeutinnen, Arzte, etc.
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Praxis

Early Start Denver Modell (ESDM)
S. Rogers & G. Dawson
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Zielgruppe

Kinder mit Autismus im Alter von 1 bis 4 Jahren

Nicht geeignet: Fur Kinder deren nonverbaler, kognitiver
Entwicklungsstand unter 7-9 Monaten liegt

FAUSTREGEL: Geeignet fur Kinder die Interesse an
Gegenstanden zeigen und in der Lage sind, einfache Mittel-
/weck-Handlungen durchzufiihren
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ESDM-Therapieangebot LAIK

. 1. Erstgesprach
. 2. Teilnahme Elternworkshop

. 3. Intensive Einzeltherapie (1 Jahr)
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Intensive Einzeltherapie

. 3 Termine a 90 min. wochentlich
.Ambulant und Mobil (zu Hause, Kindergarten,..)

Davon 1 Termin Coaching der Eltern/Angehorigen

.Therapie-Team aus 2-3 Therapeutinnen je Kind

BuiAa
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Ablauf ESDM-Therapie

Assessment
anhand

Curriculum
Checkliste

Datenblatt
Dokumentation/
Verlaufskontrolle

/

12 Wochen
Therapie
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Ziele inkl.
Lernschritte
formulieren
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Ablauf ESDM-ASSESSMENT

Assessment an Hand der ESDM-Checkliste

294 Early Start Denver ModelCheckliste fUr kleine Kinder mit ASS

4 Leistungsstufen: R s R

- - 15 Befolgt eine Anweisung zu einer einschrittigen
Leve I 1 1 2 1 8 M 0 n ate alitédglichen Bewegung ohne begleitende Geste + - A
(z. B. Setz Dich, Kormm her, Réium auf) &
Leve I 2 - 18 - 24 M O n ate Expressive Kommunikation
e - 1 Kind streckt die Hand zielgerichtet aus,
Level 3 24 36 Monate um um etwas zu bitten "_ ‘t + /é\
Leve I 4 — 3 6 - 48 M on ate 2 Absichtsvolle Vokalisation -+ y + AN
3 Kind «bittet= um Hilfe, indem es einem Erwachsenen ‘ be £ [ s
einen Gegenstand reicht. + W3 il >
4 Setzt Vokalisationen wechselseitig mit .3 1
einem Kommunikationspartner ein. T l ;. + (T—D
S Druckt Ablehnung durch Wegschieben eines Gegen- T l__
Entwicklungsdoméneno stands oder Ruckgabe an das Gegenuber aus. = = X + ’P
L]
6 Bittet mit proximaler Zeigegeste um ein gewiinschtes He 1 —
Objekt. i3 ' ' + ' ’P
1 1 1 7 Nimmt Blickkontakt auf, um um einen gewunschten
° Re e pt ive Ko mmuni kat Ion Gegenstand zu bitten, wenn Erwachsener Zugang — k= —_ |>
zum Gegenstand blockiert ader diesen zurlickhalt.
1 H 1 8 Setzt Zeigegeste ein, um eine Auswahl zwischen zwei -+
. Expressive Kommunikation e e sl = * |+l P
9 Kombiniert Vokalisation und Blick flr zielgerichtete t
Soziale Interaktion . il e s
° 10 Bittet mit distaler Zeigegeste um einen Gegenstand. = + /P
11 Zeigt distal, um eine Auswahl zwischen +
I m itat i on zwei Gegenstinden auszudriicken =3 g2
°
12 Vokalisiert mit kanonischem Lallen (KVKV Folgen, +
nicht notwendigerweise Wortaanndherungen) #‘ A
1t 13 Produziert mindestens 5 Konsonanten wahrend !
* Kog n |t|0 n spontaner Vokalisationen ¥ v o A
14 Produziert alternierende Lallketten 0 +
Etc (KVKV mit verschiedenen KV-Silben) /_\
L] .
Soziale Fertigkeiten
1 Kind akzeptiert kurze sensorisch soziale 2=
Aktivitaten und Berlhrungen. + , + ,P




Ablauf ESDM-ASSESSMENT

Elterninterview /Interview Betreuer an Hand der ESDM-
Checkliste

4 Leistungsstufen:

Level 1 =12 - 18 Monate
Level 2 = 18 - 24 Monate
Level 3 =24 - 36 Monate
Level 4 = 36 - 48 Monate

Entwicklungsdomanen:

Rezeptive Kommunikation

Expressive Kommunikation

Soziale Interaktion

Imitation

Kognition

. Etc.

294 Early Start Denver ModelCheckliste fur kieine Kinder mit ASS

Beobacl Bericht Bericht
Eltern Andere

15

Befolgt eine Anweisung zu einer einschrittigen
alitaglichen Bewegung ohne begleitende Geste
(z. B. Setz Dich, Kornm her, Rdum auf)

Expressive Kommunikation

1

Kind streckt die Hand zielgerichtet aus,
um um etwas zu bitten

Absichtsvolle Vokalisation

Kind «bittet= um Hilfe, indem es einem Erwachsenen
einen Gegenstand reicht.

Setzt Vokalisationen wechselseitig mit
einem Kommunikationspartner ein.

Drickt Ablehnung durch Wegschieben eines Gegen-
stands oder Ruckgabe an das Gegenuber aus.

Bittet mit proximaler Zeigegeste um ein gewinschtes
Objekt.

Nimmt Blickkontakt auf, um um einen gewlnschten
Gegenstand zu bitten, wenn Erwachsener Zugang
zum Gegenstand blockiert ader diesen zuriickhalt.

Setzt Zeigegeste ein, um eine Auswahl zwischen zwei
Gegenstanden auszudricken.

Kombiniert Vokalisation und Blick fir zielgerichtete
Bitte/Aufforderung.

Bittet mit distaler Zeigegeste um einen Gegenstand.

Zeigt distal, um eine Auswahl zwischen
zwei Gegenstanden auszudriicken

Vokalisiert mit kanonischem Lallen (KVKV Folgen,
nicht notwendigerweise Wortaanndaherungen}

Produziert mindestens 5 Konsonanten wihrend
spontaner Vokalisationen

Produziert alternierende Lallketten
(KVKV mit verschiedenen KV-Silben)

14
‘ Soziale Fertigkeiten

1

Kind akzeptiert kurze sensorisch soziale
Aktivitaten und Berihrungen.

A
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Ablauf ESDM-Therapie

Assessment
anhand
Curriculum
Checkliste
Datenblatt Ziele inkl.
Dokumentation/ Lernschritte
Verlaufskontrolle formulieren
12 Wochen
Therapie
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Erstellen der LERNZIELE

Erstellen der 12 Wochenziele

Zielformulierung:

A: Bei einem Spiel mit Spielsachen, einem Spielpartner und Alj,
wenn der SP Ali 2 Gegenstande zur Auswahl anbietet

B:setzt Ali eine Zeigegeste ein, um den gewinschten Gegenstand
zu erhalten

C:in 4 von 5 Moglichkeiten mit 2+verschiedenen SP, an 3

aufeinanderfolgenden Tagen.

BuiAa
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Erstellen der LERNSCHRITTE

Erstellen der Lernschritte= Datenblatt
2-3 Fertigkeiten pro Entwicklungsbereich - 20-26 Therapieziele +
Lernschritte

REZEPTIVE KOMMUNIKATION

RK 2:2: Wenn der SP in einer natirlichen Situation oder
Spielsituation verbale einschrittige Anweisungen, die
Verben beinhalten, gibt, dann flihrt Ali
Korperbewegungen oder objektbezogene Handlungen
durch. Er befolgt 8-10 Anweisungen, in 4/5 Moglichkeiten
mit 3+SP, in 2+U, in 3+EH

En

1. Ali befolgt 6 Anweisuhgen Lsitzen, komm,
aufrdumen, singen, lulu gehen, essen” ohne
GP (2xWH méglich!)

2. Ali befolgt 7-8 Handlungen imitativ

3. Ali befolgt 6-8 Handlungen mit GP oder bei
einer Auswahl von 2

4, Ali befolgt 6-8 Handlungen sst.in 3/5

5. Ali befolgt 8-10 Handlungen sst.in 3/5

6. Ali befolgt 8-10 Handlungen sst.in 4/5

7. Ali befolgt 8-10 Handlungen sst.in 4/5
Mdoglichkeiten mit 3+SP, in 2+U, 3+EH




Therapieaufbau

e Assessment (ESDM-Checkliste)+ Elterninterview/Interview
Betreuungspersonen
e Ziele formulieren 2-3 Fertigkeiten pro Entwicklungsbereich

Ziele+ Lernschritte= Datenblatt

Tagliche Forderziele fir 12 Wochen,

hochfrequentes Therapieprogramm




Ablauf ESDM-Therapie

Assessment
anhand
Curriculum
Checkliste

Datenblatt
Dokumentation/
Verlaufskontrolle

12 Wochen

Therapie

/

lAVTERY
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Ziele inkl.
Lernschritte
formulieren
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ESDM-THERAPIE
Prinzipien und Ablaufe

- Gemeinsame Handlungsablaufe

Wechsel zwischen Aktivitaten mit Gegenstanden

Sensorisch Soziale Routinen

- Orts- und Aktivitatenwechsel

zur Optimierung des Erregungslevel

BuiAa

BARMHERZIGE BRUDER
KONVENTHOSPITAL LINZ



ESDM-THERAPIE

SSR-sensorisch soziale Routinen
gemeinsame Handlungsabldufe

. Dyadische gemeinsame
Spielaktivitaten im
Vordergrund

. Routinen, die sozial-

kommunikative
Interaktion fordern

. Objekte stehen nicht im
Vordergrund

B
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ESDM-THERAPIE
Aktivitat mit Objekten

BuiAa
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Objektbezogenes Spiel
Gemeinsame
Handlungsablaufe (triadische
Interaktion) geben den
Rahmen um an geteilter
Aufmerksamkeit zu arbeiten
Zeigen

Kommentieren

Geben

Teilen



ESDM-THERAPIE

Methoden und Fordertechniken
Gelegenheiten zur Kommunikation und Wechselseitigkeit

Anpassung des Sprachniveaus
Unterschiedliche Kommunikative Handlungen

Variation und Erweiterung innerhalb durchgefuhrter Aktivitaten

BuiAa
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ESDM-THERAPIE
Methoden und Fordertechniken

Naturliche, soziale und intrinsische Verstarker
Strategien der angewandten Verhaltensanalyse

ABC Format Fading

(Reiz-Verhalten-Konsequenz) (- Hilfestellungen)

Prompting Chaining

(+ Hilfestellungen) (Handlungskette)

funktionales Assessment bei herausforderndem
Verhalten

Bu\uia
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ESDM-THERAPIE

Methoden und Fordertechniken
Move into the Spotlight of Motivation” Treten Sie ins
Rampenlicht

Feststellen der Vorlieben des Kindes
Auf die Position achten
Konkurrenz ausschalten

Gestaltung reziproker und interessanter
Aktivitaten

@'H_vi
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ESDM-THERAPIE
Methoden und Fordertechniken
.Find the Smile“-Locken Sie ein Lacheln hervor

Repertoire an Sozialen Routinen einfuhren (Lieder,
Knierreiterspiele, Kitzelspiele, Fingerspiele)

Vorm Hohepunkt kurz stoppen
Weiterentwicklen der SSR

Optimieren des Energieniveaus

B
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ESDM-THERAPIE
Methoden und Fordertechniken
It takes 2“-wechselseitige Interaktionen

Beim Abwechseln 4 Phasen einer Aktivitat beachten
Einstieg
Thema
Variationen

Abschluss

B
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ESDM-THERAPIE
PARENT COACHING
Zusammenarbeit mit Familien

* Wochentlich / 14-tagig 60-90 min. A
f&\’/f S'YLCIV'YL
 Strukturierter Ablauf: fov Yowr Child
Luran,u_{_/sm
- Begru BU ng ler-;k'T.(V?CJy ?mv.m«
— Warm-up Aktivitat mit Fidelity sian

— Coaching Thema

Fruhe Fordcru 1g fir
lhr Kind mit Autismus
W

<%

— Aktivitat 1 mit anschlieRender Reflexion
— Coaching Thema

— Aktivitat 2 mit anschl. Reflexion

— Beenden

[oNTI R 1
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ESDM-THERAPIE
PARENT COACHING
Zusammenarbeit mit Familien

Gezielte Aktivitaten des Elternteils mit dem Kind werden reflektiert
- Strategien erarbeitet

Bewusstes Umsetzen der ESDM Strategien in den Familienalltag:




Ablauf ESDM-Therapie

Assessment
anhand
Curriculum
Checkliste

Datenblatt

Dokumentation/
Verlaufskontrolle

/

12 Wochen
Therapie

[oNTI R 1
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Ziele inkl.
Lernschritte
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Ablauf ESDM-Verlaufskontrolle
Datenblatt

EXPRESSIVE KOMMUNIKATION

1 Fiel: EK L1} 3 + EK [L2) 1

In einer Spislsitustion werwendet oo zur
Kommunikstion |Bitten, fertig, teilen, Hilfe, ) Wirter,
Bmziehe Gesten/Zeichen (Gegenstand in die Hand
legenfanbieten, Bewegung imitieren) undfoder B
4 won 5 Mal, in 5 EH und mit 2 P.

R T —p— - -+ MO+ ]+
Somaiet vze tm Smechl
platsict wind

TTEes Tl=]=] = [=T]=

3.

T aoden Wiamahe, maem = Gem T+ [+ | MO+ +
T

REZEPTIVE KOMMUNIKATION

1Tiek RK (L1} 14243

Wenn man mittels GerSuschen, Lauten oder Stimme
versucht die Aufmerksamkeit oo suf sich zu lenken, soll
wxx zeigen, dass es das GerSusch, die Laute oder die
Stimme bewusst wahmimmt, indem er Blick und Kopf
wendet und die Person ansicht 4 von 5 Mal,in 3 EH und
2P

F] z B 3 = =

3Ziek EK 1:6+8:
Wenn ein Erwachsener wihrend siner natiidichen
Spickitustion xx 1 gewinschtes oder 2 Objekts 1
gewiinschtes und gin ungewinschtes) zeigt, wird w0 mit
dem Finger auf das gewinschte Objekt zeigen um =3 zu
erhalten. xx macht dies in 30% der Miglichkeiten bei
10 Objekten mit verschisdenen SP, in verschiedenen EH
an 3 sufeinander folgenden Tagen & in 2+
unterschiedlichen Umgebungen..

T[=]=]=] =

+-| NO | &~ NO | MO [+~

2. Ziel: EK[LL) 7
Wenn sin Erwachsener s sinen Gegenstand zurickhait
oder blockiert, wird o innechalb von 3 Sekunden
Blickkontskt herstellen, um zu zeigen, dass er iho
méchte. In 80% der Miglichkeiten in 80% der
Méghichkeiten, in 2 EH & mit 3 Personen.

2. Ziel: RK[L1) 8+9
Wshrend einer natiiichen Spicksitustion mit 3o und
zinem 5P, wenn der SP proximal oder distal suf einen
Gegenstand zeigt, folgt 1o der Zeigegeste bow. holter
den Gegenstand suf den gezeigt wird in 80% der
Mégiichkeiten, in 3 EH & mit 2 P.

3 z = 3 = [ =

=y 3 T [=] = [=T=

o, 10

FRr—er

el =0 I T T R
togstmm Cnmco e’

BEHAVIOR CODES/Verhaltenscodes

1

Schwere  Verhaltensauffilligkeiten
intensive Wutanfille)

Leichte Verhaltensauffilligkeiten (z.B.: nicht kooperatives
Verhalten- folgt nicht, einige Trotzreaktionen- kann trotzdem an
Aktivitdten teilnehmen)

Einige leichte Probleme im Verhalten (z.B.: aufgeregt, weinerlich,
will manchmal nicht- macht aber trotzdem meist mit)

Keine Verhaltensprobleme, schafft es aber oft nicht bei einer
Aufgabe dabei zu bleiben

Arbeitet mit, versucht Aufgaben zu erflillen, arbeitet dem Kénnen
entsprechend mit

Uberdurchschnittliche Leistung fiir ein Kind, umgénglich, freu sich
iber Beschéftigung

(z.B.:Aggression,  hdufige

ROUTINE CODES

G

F
R
0

S Snack/Essen
Q Quiet/Ruheakt.
T Tischaktivitat

C Closing/Abschluf

Griisituation

Floor / Bodenakt.
Sens.soz. Routine
QOutside/draulien

BuiAa
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15 30 45 60 1 hr|1 hr|1 hr
min min min min 15 30 45
min min min AVG

5 5 5 4 5 4 5

=

o

z

= GT TT R F FSs T R il' F FT

=]

(=]}
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Ablauf ESDM-Qualitatssicherung

. Assessment
. Laufende wissenschaftliche Begleitung

. Fidelity Rating

B

BARMHERZI GE BRUDER
NNNNNNNNNNNNNNNNNN



Ablauf ESDM-Therapie

Assessment
anhand

Curriculum
Checkliste

Dokumentation/
Verlaufskontrolle
mittels Datenblatt

/

/

12 Wochen
Therapie

[oNTI R 1
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Ziele formulieren
inkl. Lernschritte
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Vielen Dank
fiir lhr Interesse!

Informationen zu ESDM unter:
http://ucdmc.ucdavis.edu/mindinstitute/research/esdm/

Autismuskompetenzzentrum (BHB Linz)
www.bblinz.at/issn

eva-maria.dely@bblinz.at


http://ucdmc.ucdavis.edu/mindinstitute/research/esdm/
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