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von 3 und 9 zeigen im Laufe ihrer Schulzeit eine größere akademische Leistung 
(Kim et al., 2018). Einige Interventionsstrategien, wie die frühzeitige Intervention 
durch die Eltern, haben sich als kurzfristiger proximaler Nutzen in den kognitiven 
und akademischen Bereichen erwiesen (z. B., Green et al., 2010; Kasari et al., 
2014).

Ähnlich wie bei akademischen Ergebnissen, wurden proximale soziale Ergeb-
nisse bei Individuen als erheblich variierend gefunden. Im Allgemeinen haben 
Forscher gefunden, dass Individuen mit weniger Defiziten tendenziell bessere 
soziale Ergebnisse haben (z. B., Cederland et al., 2008). Im Allgemeinen haben 
Kinder mit ASD jedoch weniger gegenseitige Freundschaften als ihre typisch 
entwickelnden Altersgenossen (Bauminger et al., 2010), haben schlechtere 
Freundschaftsqualitäten (Calder et al., 2013), sind eher wahrscheinlich während 
unstrukturierter Zeiten isoliert (z. B., Pausen; Corbett et al., 2014) und erleben 
Vernachlässigung oder Ablehnung durch Gleichaltrige (Locke et al., 2013). Ähn-
lich wie bei akademischen Fähigkeiten wurde festgestellt, dass Interventionen, die 
auf soziale Ergebnisse abzielen, dazu beitragen, kurzfristige Ergebnisse zu ver-
bessern (z. B., Bellini et al., 2007).

Es wurde auch festgestellt, dass die Symptomatik von ASD mit kurzfristigen 
geistigen und Verhaltensgesundheitsergebnissen zusammenhängt. Zum Beispiel 
fanden Salazar et al. (2015) und Moseley und Kollegen (2011) komorbide geistige 
und Verhaltensgesundheitsprobleme bei 42 bis 90 % der jungen Kinder, bei denen 
ASD diagnostiziert wurde. Selbst wenn man Faktoren wie kognitive Funktion und 
emotionale/verhaltensbezogene Funktion kontrolliert, haben Forscher festgestellt, 
dass Kinder mit ASD eine größere Wahrscheinlichkeit haben, im frühen Kindes-
alter emotionale und Verhaltensprobleme zu entwickeln (Saito et al., 2017; Totsika 
et al., 2011). Ähnlich wie in den vorher beschriebenen Bereichen wurde fest-
gestellt, dass Interventionen Auswirkungen auf Ergebnisse wie störendes Verhalten 
und Hyperaktivität haben (Tarver et al., 2019).

Distal

Forschung deutet darauf hin, dass immer mehr Menschen mit ASD eine post-
sekundäre Ausbildung als Option nach der High School in Betracht ziehen (Volk-
mar et al., 2017). Forschungen von Newman et al. (2011) zeigen, dass etwa 
44 % der Menschen mit ASD, die von Sekundarschulen wechseln, eine post-
sekundäre Ausbildung beginnen. Trotz eines erheblichen Anteils von Personen, 
die eine postsekundäre Ausbildung beginnen, besteht ein erhöhtes Risiko, vor 
Abschluss eines Abschlusses abzubrechen (Drake, 2014). Für Personen mit ASD 
ist eine postsekundäre Ausbildung mit höheren Beschäftigungsraten, höheren 
Löhnen und einer erhöhten Anzahl von Stunden verbunden, die gearbeitet 
werden (Whittenburg et al., 2019). Insgesamt haben Menschen mit ASD jedoch 
höhere Arbeitslosenquoten als typisch entwickelnde Altersgenossen (Sanford 
et al., 2011), und die meisten Forschungen deuten darauf hin, dass die Mehrheit 

Entwicklungsverläufe und Ergebnisse
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der Erwachsenen mit ASD schlechte bis sehr schlechte Ergebnisse in Bezug auf 
Beschäftigung und funktionale Unabhängigkeit erleben (Henninger & Taylor, 
2013).

Soziale Ergebnisse wurden auch als schlecht für Erwachsene mit ASD 
dokumentiert. Howlin et al. (2013) fanden heraus, dass die Symptome von ASD 
im Laufe der Zeit abnehmen, die sozialen Ergebnisse jedoch schlechter waren 
als in der Kindheit. Ähnlich wie in der Kindheit berichten Erwachsene mit ASD 
oft über eine größere soziale Isolation (Orsmond et al., 2004; Whitehouse et al., 
2009), wobei Freundschaften weniger eng sind als bei ihren typisch entwickelnden 
Altersgenossen (Baron-Cohen & Wheelwright, 2003). Es wurde auch festgestellt, 
dass Personen weniger an sozialen Veranstaltungen und Freizeitaktivitäten teil-
nehmen (Eaves & Ho, 2008; Howlin et al., 2000). Im Vergleich zu Personen, die 
spezielle Bildungsdienste unter den Kategorien geistige Behinderung, emotionale/
verhaltensbedingte Behinderung oder Lernbehinderung erhielten, wurden 
Erwachsene mit ASD immer noch als deutlich isolierter und von der Peer-Inter-
aktion entfernt gefunden (Orsmond et al., 2013). Für Personen mit höheren 
kognitiven und adaptiven Fähigkeiten und besseren Gesprächsfähigkeiten wurde 
festgestellt, dass soziale Ergebnisse eine größere soziale Teilnahme vorhersagen 
(Farley et al., 2009; Orsmond et al., 2013).

In Bezug auf mentale und Verhaltensgesundheit wurde festgestellt, dass 
Erwachsene mit ASD weiterhin hohe Raten von komorbider mentaler und Ver-
haltensgesundheit aufweisen (z. B., Croen et al., 2015). Von den identifizierten 
komorbiden Zuständen wurden Angst und Depression als besonders häufig fest-
gestellt (Croen et al., 2015; Lever & Geurts, 2016). Adaptive Funktion wurde als 
mit einem erhöhten Risiko für schwere mentale und Verhaltensgesundheitsprobleme 
verbunden gefunden (Kraper et al., 2017), wobei eine größere Diskrepanz zwischen 
kognitiver und adaptiver Funktion mit einem erhöhten Bericht von Depression und 
Angst verbunden ist. Ähnlich wie bei Kindern und Jugendlichen mit ASD berichten 
Erwachsene mit ASD über hohe Mobbingraten – was das Risiko für Angst weiter 
erhöht (Weiss et al., 2015). Neuere Forschungen deuten auch darauf hin, dass 
Personen mit ASD ein erhöhtes Risiko für Suizidalität und Substanzgebrauchs-
störungen haben (z. B., Butwicka et al., 2017; Richa et al., 2014).

Schlussfolgerung

Über den relativ kurzen Zeitraum, in dem ASD beschrieben und erforscht 
wurde, hat es sich von einer als selten betrachteten Erkrankung zu einer häufig 
in Schul- und Gemeinschaftseinrichtungen identifizierten Erkrankung entwickelt. 
Obwohl die diagnostischen Kriterien seit ihrer ersten Beschreibung im DSM-III 
allgemein als erweitert angesehen wurden, sind die charakteristischen Merkmale 
von sozialen Beeinträchtigungen und eingeschränkten und repetitiven Verhaltens-
mustern durchgehend geblieben. In diesem Zusammenhang zielen Interventions-
unterstützungen bei ASD häufig auf diese Bereiche ab, wobei das Unterrichten 
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von sozialen Fähigkeiten als die am häufigsten implementierte Intervention in 
schulischen Einrichtungen identifiziert wurde (Hess et al., 2008). Der Rest dieses 
Textes wird sich zunächst auf die Bereitstellung einer operationellen Definition 
von sozialen Fähigkeiten konzentrieren, die von Praktikern verwendet werden 
kann, gefolgt von der Beschreibung von evidenzbasierten Strategien zur Ver-
mittlung sozialer Fähigkeiten, die von Interventionsfachleuten in Betracht gezogen 
werden können.
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