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Im Folgenden wird ein kurzer Auszug aus der Evidenzbasis fur DIR und DIRFloortime (Floortime) gegeben.
Die Forschung umfasst den héchsten Grad an Evidenz und beinhaltet Fallstudien, Studien mit
Gruppendesign randomisierte kontrollierte Studien und systematische Ubersichten. Im Gegensatz zu
verhaltenstherapeutischen Ansatzen, die sich eng auf Verhaltenskonzepte und bestimmte
Verhaltensweisen konzentrieren, ist DIR ein interdisziplinarer, individueller, ganzheitlicher
Entwicklungsansatz, der sowohl in seinem Ansatz als auch in seiner Wirkung breit angelegt ist.

Seit 2011 wurden mehrere randomisierte, kontrollierte Studien veroffentlicht, die eine statistisch
signifikante Verbesserung bei Kindern mit Autismus zeigten, die Floortime im Vergleich zu traditionellen
Verhaltensansatzen verwendeten (Solomon, et. al., 2014; Casenheiser, Shanker &Steiben, 2011; Lal und
Chhabria, 2013; Pajareya und Kopmaneejumruslers, 2011, Pajareya et. al., 2019)

Solomon, Necheles, Ferch und Bruckman (2007) fihrten eine Pra-Post-Erhebung des Play and Language for
Autistic Younsters (PLAY) Project Home Consultation Programms durch. Dieses Programm ist ein Floortime
Programm. Die Ergebnisse zeigten eine statistisch signifikante Verbesserung der funktionalen
Entwicklungsniveaus der Kinder und 100 % der Eltern gaben an, mit der Teilnahme zufrieden zu sein.

Die Kosten fir das DIRFloortime-basierte wochentliche Interventionsprogramm, wie in Casenhiser

et al. (2012) beschrieben sind, belaufen sich auf ca. $5000 (ca € 4600) pro Kind und Jahr, was deutlich unter
den Schatzungen fur Therapie fir die meisten von Therapeuten durchgefiihrten Programme liegt, die in der
Regel 20-30 wochentliche Behandlungsstunden umfassen (Flanders et al., 2005; Motiwala et al., 2006).

Fallstudien haben den Einsatz von DIRFloortime bei Kindern mit Autismus ebenfalls wirksam unterstiitzt.
Dionne und Martini (2011) wiesen eine statistisch signifikante Verbesserung der Kommunikation zwischen
Eltern und Kind. Wieder und Greenspan (1997, 2005) fiihrten umfassende Fallstudien durch, die sich tGber
einen Zeitraum von 8 bis 15 Jahren beliefen. Diese Studien untermaueren die lang anhaltenden Ergebnisse
von DIRFloortime auf die individuellen Fahigkeiten der Kinder sowie die emotionalen Beziehungen, die die
Familien mit diesem Ansatz im Laufe der Zeit entwickeln konnten.

Floortime und verwandte DIR-basierte Ansitze sind in Ubersichten iiber evidenzbasierte Behandlungen
aufgefiihrt. Zum Beispiel in ‘The Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology’ veroffentlichte einen
Artikel mit dem Titel "Evidence Base Update for Autism Spectrum Disorder", in dem sie Floortime als
"Developmental Social pragmatisches (DSP) Elterntraining" beschreiben und das fokussierte DSP-
Elterntraining in der zweiten Kategorie der Evidenzbasis als "wahrscheinlich wirksam" bezeichneten. (Smith
& ladarola, 2015). Dariiber hinaus wurde eine systematische Uberpriifung von entwicklungsorientierten
sozialpragmatischen Ansétzen, einschlieBlich DIRFloortime, im Januar 2019 veré6ffentlicht, die die
Wirksamkeit von entwicklungsbezogenen sozialpragmatischen Ansatzen fir Kinder mit Autismus
unterstitzt (Binns und Cardy, 2019).

Nicht nur nimmt die Forschung, die Floortime unterstiitzt, immer mehr zu, sondern es gibt auch immer
mehr Forschungen, Analysen und Reviews die Fragen Uber die Forschung zu ABA und
verhaltenstherapeutischen Ansatzen aufwerfen. In dem kiirzlich veréffentlichten ,Projekt 2020 AIM: Autism
Intervention Meta-Analysis for Studies of Young Children’, veréffentlicht in der American

Psychological Bulletin der American Psychological Association, wurde festgestellt, dass die Wirksamkeit von
entwicklungsorientierten Ansatze starker belegt ist als von verhaltenstherapeutischen Ansatzen. Auch in
einem kirzlich erschienenen Bericht des US Verteidigungsministeriums tber die TRICARE Autism Care
Demonstration, bei der es sich um eine ABA-Leistung handelt, wird berichtet, dall 76 % der Kinder, die
diese Leistungen erhielten, wenig bis gar keine Veranderungen aufwiesen und 9 % sich sogar
verschlechterten. (TRICARE ist der Krankenversicherungsschutz fiir viele Angehérige des des US-Militars
und des Verteidigungsministeriums.)
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In einem Bericht der American Academy of Pediatrics vom Januar 2020 mit dem Titel "Identification,
Evaluation, and Management of Children with Autism Spectrum Disorder" heif3t es: "Interventionen fiir
junge Kinder konnen sich auch auf die Entwicklungstheorie stiitzen, die auf die Beziehung zwischen dem
Grad der Reaktionsfahigkeit der Betreuungsperson und der Entwicklung der sozialen Kommunikation des
Kindes fokusiiert. Durch Interaktion mit Anderen lernen Kinder, ihre Geflihle mitzuteilen und zu regulieren,
und schaffen eine Grundlage fiir fiir zunehmend komplexes Denken und soziale Interaktion. Daher liegt der
Fokus von Entwicklungsmodellen auf der Férderung der sozialen Entwicklung von Kindern mit ASD und auf
der Beziehung zwischen dem Kind und seiner Betreuungsperson durch Coaching, um die Reaktionsfahigkeit
gegeniber dem Erwachsenen (d. h. dem Therapeuten, den Eltern oder derBetreuungsperson) durch
Nachahmung, Erweiterung oder Teilnahme an vom Kind initiierten Spielaktivitaten zu unterstitzen. Dieser
Ansatz kann auf die Kernsymptome von ASD eingehen, wie gemeinsame Aufmerksamkeit, Nachahmung
und affektives soziales Engagement.

Entwicklungsorientierte Interventionsmodelle konzentrieren sich darauf, Erwachsenen nicht-direktive
interaktive Strategien zu vermitteln, um die Interaktion und die Entwicklung der Kommunikation in einem
spielerischen Kontext zu fordern. Ein solcher Ansatz ist bekannt als DIRFloortime (Developmental,
Individual Differences, and Relationship-Based model)." (Hyman et. al., 2020)

In einem im November 2020 im Journal of the American Medical Association verdffentlichten Artikel mit
dem Titel "Intervention Recommendations for Children with Autism in Light of a Changing Evidence Base"
(Interventionsempfehlungen fir Kinder mit Autismus im Lichte einer sich verandernden Evidenzbasis) wird
empfohlen, dass Kinderarzte in Betracht ziehen sollten, den Eltern ein breiteres Spektrum an Optionen zu
empfehlen. Uber die sich verdndernde Evidenzbasis berichten sie: "In jiingster Zeit gab es einen
sprunghaften Anstieg sowohl der Quantitat und Qualitat der Forschung, die Interventionen fir junge Kinder
mit Autismus untersucht. Von 2011 bis 2018 stieg die Zahl der gemeldeten randomisierten klinischen
Studien (RCTs) zu Interventionen fiir junge Kinder mit

Autismus von 2 auf 48. Um diese sich verandernde Evidenzbasis zusammenzufassen, haben wir
systematisch 150 Berichte von 130 Studien systematisch Giberpriift und meta-analysiert, von denen 87 RCTs
waren, die zusammengenommen EffektgroRen fiir 1615 Outcomes berichteten, die 6240 junge Kinder mit
Autismus reprdsentieren. Aus dieser Forschung ergaben sich mehrere Erkenntnisse, von denen 2 von
direkter Bedeutung sind fiir Kinderdrzte, die Familien nach der Diagnose Dienste und Hilfe nach der
Diagnose empfehlen. Diese Interventionsansatze, die derzeit nicht allgemein empfohlen werden, haben im
Vergleich zu verhaltenstherapeutischen Interventionen eine groRere empirische Unterstitzung durch RCTs
erhalten. Hierbei handelt es sich um naturalistische entwicklungsbezogene Verhaltensinterventionen
(NDBIs) und entwicklungsbezogene Interventionen. Auch wenn diese sich voneinander unterscheiden,
dhneln sich diese Interventionen insofern, als sie im natirlichen Kontext der Kinder durchgefiihrt werden
(z. B. alltagliche Interaktionen mit Bezugspersonen) und ihre Lernziele sich an frihen
Entwicklungssequenzen orientieren. Aufgrund dieser Eigenschaften sind sie fiir Familien moglicherweise
vorteilhafter, da sie das Kind weniger aus seinem familidren Routinen herausreiRen als strukturiertere, von
Therapeuten geleitete Interventionen." (Sandbank et. al., 2020)

Die Beweise sind tberzeugend und nehmen zu - DIRFloortime funktioniert! Erfahren Sie mehr unter
www.icdl.com/research .



http://www.icdl.com/research
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