Diagnostische Kriterien des
frihkindlichen Autismus nach ICD-10
(F84.0)

A Qualitative Auffalligkeiten der Gegenseitigen sozialen
Interaktion

A Qualitative Auffalligkeiten der Kommunikation (& Sprache)

A Begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensmuster,
Interessen und Aktivitaten

A Abnormale Entwicklung vor dem 3. Lebensjahr

0

Kommunikation und Sprache

A Probleme Konversation zu beginnen und
aufrecht zu erhalten

A Repetitive und stereotyper Gebrauch der Spra

A Mangel an Fahigkeit zum abwechslungsreichen,
imagin&ren und imitativen Spielen:

i Schwierigkeit andere (Leute, Situationen) zu verstehen
i sich eine Bild, Vorstellungen tber sie zu machen
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Einfuhrung Diagnostik

Symptomatik, Basiswissen als
Voraussetzung

Qualitative Auffalligkeiten der gegenseitigen
sozialen Interaktion

A Non-verbales Verhalten ®
- Blickkontakt, soziales Lacheln, subtiles Minenspiel, mimischer
Ausdruck von Gefuhlen; interaktionsbegleitendes Minenspiel
A Beziehung zu Gleichaltrigen ®
- kaum Interesse an anderen Kindern und an Phantasiespielen mit
Gleichaltrigen
- fehlende Reaktion auf Annédherungsversuche anderer
- Unféhigkeit, Freundschaften einzugehen
A Geteilte Aufmerksamkeit oder Freude mit anderen ®

- andere werden nicht auf Dinge gelenkt, um sie daran zu interessieren
(keine gemeinsame Interessen)

A sozio-emotionaler Gegenseitigkeit ®
i Unangemessene Annaherungsversuche in sozialen Situationen
i kann nicht trésten
i andere Personen scheinen wie Gegenstande benutzt zu werden

Qualitative Auffalligkeiten der Kommunikation und
Sprache

A Ein Drittel der Kinder entwickeln keine oder nur eine unverstandliche
Sprache

A Keine Kompensation der mangelnden Sprachfahigkeiten durch Mimik
oder Gestik

- kein spontanes Imitieren der Handlungen anderer (bes. <4 J.)

- spater kein spontanes oder phantasievolles (Symbol-) Spielen

- Probleme eine Konversation zu beginnen und aufrecht zu erhalten
A Stereotype, repetitive oder idiosynkratische sprachliche AuRerungen
i neologische Wortbildungen
Vertauschung der Personalpronomina
verzdgerte Echolalie

kein sprachlicher Austausch im Sinne einer informellen
Konversation
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Restriktive, repetitive und stereotype ”‘,E\;\f’ m‘.?{g - Ut
Verhaltensmuster, Interessen und % ‘f,i'E;:‘, Repetitive, restrllktlve und stereotype
Aktivitaten g | Verhaltensmuster

1 Ausgedehnte Beschaftigung mit stereotypen, ungewdhnlichen
Handlungen und eng begrenzten Spezialinteressen
- zwanghaftes Festhalten an nicht-funktionalen Handlungen oder

A Abnormales Festhalten an bestimmten
Themen

Ritualen
) ) ) - extrem angstliche oder beunruhigte Reaktion bei Unterbrechen
arten an nicnt-runktionalien rRoutinen un dieser Handlung
A Haft ht-funktionalen Rout d
Ritualen 1 Stereotype und repetitive motorische Manierismen
- Drehen oder Flackern der Finger vor den Augen, Schaukeln, Auf-
A Repetitive, stereotype motorische Manierismen und Ab-Hupfen _
1 Beschaftigung mit nicht-funktionellen Elementen von Gegenstanden

H - ungewdhnliches Interesse an sensorischen Teilaspekten wie am

A Abnormes Festhalten an Details statt am Ganzen

Anblick, Bertihren, an Geréuschen, am Geschmack oder Geruch
von Dingen oder Menschen

- Sensorische Abnormalitaten i. S. einer Hypo- oder
Hypersenisitivitat

A Abnorme Interessen an sensorischen Eindriicken

g
Beginn ”“5*;";}’*'2;2 Untersuchungsinstrumente
e \, (derzeitiger Standard)

A Screening: FSK / SRS
A ADI-R (Lord C, Rutter M, Le Couteur A., 1994)

I strukturiertes, semistandardisiertes,
untersuchergeleitetes Interview mit der
Bezugsperson (vorgegebene Kodierung
von 117 items und 40, die die Diagnose
etablieren)

A ADOS-G (Lord, C.; Rutter, M.; DiLavore, P, 1996)

I strukturiertes Beobachtungsinstrument fiir

verschiedenes Sprachvermdgen und Alter

A Abnormale Entwicklung deutlich
vor dem 36. Lebensmonat

Untersuchungsinstrumente

Fragebogen:zur sozialen

Kommunikation (FSK)
(Balte & Poustka, 2006; Hans Huber)

A Fragebogen A standardisiert
iAScreeni i Nicht _
untersuchergeleitet
Anterviews A Struktur der Fragen:
I standardisiert
1 halbstrukturiert

I untersuchergeleitet (Rutter:, Bailey,&Lord, 2001, WPS)

A Beobachtungen A Kodierungssytem




Diagnostische Validitat des Fragebogens Uber

Verhalten und soziale Kommunikation
Bélte, Crecelius & Poustka, 2000; Diagnostica, 46(3)

unauffallig (n=20

2 4 6 8 101214 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36
Summenwert
Fasi6=111, p<.0001 VSK

SRS

A Das Verfahren
i 65 ltems, 45 Fragen zu reziproker sozialer Interaktion, 12 zu repetitiv-
stereotypem Verhalten und 6 zu sozialem Sprachgebrauch,
umfassender Elternfragebogen zur Beurteilung sozialer,
kommunikativer und rigider Verhaltensweisen bei Kindern und
Jugendlichen
dimensionale Diagnostik von Autismus
A 5 Subskalen zur Profilanalyse generiert:
i soziales Bewusstheit / soziale Kognition / soziale Kommunikation,
i soziale Motivation / autistische Manierismen,
A die vor allem zur Planung und Evaluation von Intervention geeignet sind
A Im Extrembereich der Skala besteht eine hohe Konvergenz mit Autismus-Spektrum-
Storungen
A Auch zur Abklarung komorbider autistischer Ziige bei anderen klinischen Gruppen

Diagnostisches:Interview fur: ©
Autismus --Revidiert (ADI ' -R)
(Bolteretal:;12006; Huber) <

AutismDi i view: = /-Revised (ADI' I-R)
(Rutter et-al; 2008, WPS) "= |
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Skala zur Erfassung sozialer
SRS Reaktivitét - Dimensionale
Autismus-Diatnostik (SRS)
von S. Bélte und F. Poustka
Verlag Hans Huber, 2007

Dimensionale Autismus-Diagnostik

Deutsche Fassung der Social
Responsiveness Scale (SRS) J.
Constantino, WPS

Einsatzbereich
Klinische und padagogische Status- und
Prozessdiagnostik sowie allgemeine

ichkeitsdi Kinder und
zwischen 4 und 18 Jahren.

Der FSK ist ein 40 binare ltems umfassendes i das als are Skala
zur D i fur Autisti (ADOS) sowie zum Diagnostischen
Interview fiir Auti Revision (ADI-R) iert wurde und den diagnostischen Leitlinien von ICD-

10 und DSM-IV-TR folgt. Es liegen eine Lebenszeitversion und eine Form zur Erfassung des
aktuellen Verhaltens vor. Die Auswertung erfolgt tiber den Summenwert der als auffallig kodierten
Items.

SRS

A Giltigkeit

i Die konvergente Validitat mit etablierten Verfahren der Autismusdiagnostik (ADI-
R, ADOS, FSK) ist robust (r, = .35 bis r, = .58).

i Der Summenwert der SRS und 64 der Items trennen Personen mit Autismus-
Spektrum-Stérungen und anderen psychischen Stérungen auf statistisch sehr
hohem Niveau.

i Drei unabhangige Faktorenanalysen legen theoriekonform eine eindimensionale
Struktur des Verfahrens nahe. Interkorrelationen mit der Child Behaviour
Checklist, den Vineland Adaptive Behavior Scales und dem Junior Temperament
und Charakterinventar unterstreichen die Konstruktvaliditat der SRS.

A Normen

T Eichung an N = 1.436 Kindern und Jugendlichen: 838 aus Kindergarten,
Grundschulen und weiterfiihrender Schule, 537 kinder- und jugendpsychiatrische
Patienten (davon 160 mit Autismus-Spektrum-Stérung). Fur den SRS
Gesamtwert liegen differenzierte T-Normen fiir Méddchen und Jungen fiir Ratings
von Miittern und Véatern sowie kumulative Autismusnormen vor.

A Bearbeitungsdauer

T Die Bearbeitungszeit betragt 15 bis 20 Minuten, fir Auswertung und

Interpretation werden 5 bis 10 Minuten benétigt.

Zusammenfassung:
Autismus Diagnostisches Interview Revidiert
(ADI-R)

Was ist es? Wozu dient es?

& Diagnostik einer tiefgreifenden
Entwicklungsstérung im Sinne
eines (frihkindlichen) Autis-
mus in Erganzung zur direkten
Verhaltensbeobachtung mit
dem ADOS bei Kindern >3 J.
mit Verdacht auf Autismus

& Untersuchergeleitetes Inter-
view (Dauer 1,5 bis 4 Std.)

& Durchfiihrung mit einer Haupt-
bezugsperson des Kindes

¢ Direkte Umsetzung der dia-
gnostischen Kriterien nach
ICD-10 und DSM-IV fir tiefgrei-
fende Entwicklungsstérungen
und speziell fir Diagnose ei-
nes Autismus



Das ADI-R setzt sich aus sechs Teilen
zusammen

Hintergrundinformationen iiber Kind und Familie
Frithe Entwicklungsgeschichte und Erreichen von Meilensteinen
Kommunikation und Sprache

Autismustypische

Soziale Entwicklung und Spiel Verhaltensweisen

Ungewdhnliche Verhaltensweisen und Interessen

gaaaad

Autismus Diagnostisches Interview -Revision (ADI -R)
Lord et al., 1994; (dt. :Poustka et al., 1996)
(Huber Verlag, Bern, im Erscheinen)

A Strukturiertes, untersuchergefiihrtes Interview mit einem
diagnostischen Algorithmus nach ICD ~ -10 und DSM-IV

A Zur Elernbefragung bei Kindern >3 Jahre
mit Verdacht auf Autismus

AEine Vielzahl von Studien zeigt gute psychometrische
Eigenschaften fiir verschiedene Adaptationen und Versionen

(Le Couteur et al., 1989; Fombonne, 1992; Lord et al., 1994, Yirmiya et al.,1994;
Lord et al., 1997; Pilowsky et al., 1998; Bolte, 2000)
AKodierung der Symptome fiir den ADI  -R-Algorithmus:

- Zeitraum 4-5 Lebensjahr oder jemals gezeigtes Verhalten
- Zweite Kodierung fiir derzeitiges Verhalten
- Entwicklunasasnekte in Monaten

42. AUF ETWAS ZEIGEN, UM INTERESSE AUSZUDRUCKEN

(Kodieren Sie, inwieweit das Kind offensichtiich deutende Gesten als K
benutzt, um Interesse auszudriicken oder jemandem etwas zu zeigen, weniger um einen gewiinschten Gegenstand zu
bekommen. Das Kind muss dabei auf etwas deuten, was sich in einer gewissen Entfernung befindet, innerhalb eines
groBeren visuellen Kontexts. Das Zeigen auf Biicher oder als eine eingeibte Antwort auf bestimmte Fragen wird getrennt
vom spontanen Zeigen kodiert. Um als A u n a u f (10 eweite) 7 werden, muss es von einem koordinierten Blickkontakt
zur anderen Person, wie unten beschrieben, begleitet sein.

Hat [Proband] jemals spontan auf Dinge rund um ihn/sie herum gedeutet?

Zum Beispiel mit einem Finger, oder hat er/sie die Hand so ausgestreckt, als wollte er/sie
einen Gegenstand erreichen?

Bei welchen Gelegenheiten?

Deutet er/sie jemals auf Dinge in einer gewissen Entfernung, z.B. Zuhause zum Fenster
hinaus oder aus einem Auto oder einem Bus heraus?

Wennich z.B. wollte, dass Sie zu einem bestimmten Gegenstand gucken, dann wiirde ich
zunéchst diesen Gegenstand ansehen, dann Sie, dann wiirde ich auf den Gegenstand
deuten und Sie nochmals ansehen, um sicher zu sein, dass Sie mich verstanden haben.
Verhélt [Proband] sich genauso?

Wie war das, als er/sie 4 bis 5 Jahre alt war?

Kodierung

0= Spontanes, mit dem Blick koordiniertes Zeigen mit dem Finger auf entfernte Objekte, um Interesse an

sen auszudriicken

= Macht gewisse Versuche, sein/inr Interesse durch Zeigen auszudricken, jedoch mit eingeschrankter Aktuell
Flexibilitat und/oder mit mangelhafter Koordination (der Proband benutzt z.B. zum Zeigen den Arm, oder er

benutzt den Finger, ohne dabei aber konsistent eine Koordination mit dem Blick zu zeigen)

2= Versucht nicht, spontan auf etwas zu zeigen, um seinlifr Interesse an etwas zu bekunden, macht dies

aber manchmal, wenn er/sie dazu aufgefordert wird, und/oder zeigt sein Interesse auf andere Weise rre—
= Nicht anwendbar abnorm
nbekannt oder nicht erfragt 4050
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Die Kodierungen im ADI-R kdnnen zur
Therapieplanung dienen

Der Untersucher fragt solange nach, bis gentigend Informationen
vorliegen, um die Kodierungen festlegen zu konnen

Bei der Durchfiihrung sollte jedes Item sofort kodiert werden

Es werden VerhaltensbeschreibudgkMeikmofii er
Antworten

Die Ver il mit i konkreten Beispif sollten
vom Untersucher mitgeschrieben werden

mit den ho Kodlerungen bzw. der grorsten
Belastung fiir die Eltern sollten ther vorrangig t werden

J U U UL

Altersbegrenzung der Anwendbarkeit ADI-R

A ADI-R: nicht unter 18 Monaten
(Entwicklungsalter)

Uberdiagnostiziert Autismus bei
Entwicklungsverzégerung

Unterdiagnostiziert Aul
Functioningin 2 Jahre al

AAKIl inisches Urteilf Erf:

47, SPONTANES IMITIEREN VON HANDLUNGEN

Bei Probanden von 10 Jahren oder &iter fragen Sie nur nach der Zeit zwischen 4.0 bis
5.0 Jahren

er Schwerpunkt fiegt hier auf der spontanen (nicht eingedbten) Imitation von verschiedenen
individuellen Verhaltenswersen, Handiungen oder Eigenheifen einer anderen rEON.
Berucksichtigesr Sie keine Imitation von F fguren aus TVAEIm, stimemdiche imitationerr oder
solche, zu denen der Proband animiert wirde.

Imitiert [Proband] Sie, oder ahmt er/sie andere Familienmitglieder nach?

Tut erfsie das auch, wenn Sie nicht versuchen, ihn/sie dazu zu bringen?

Ahmt er/sie etwas nach, was Sie gemacht haben, benutzt dazu aber einen .vorgesteliten”
Geuensland (als wollte erfsie z.B. den Rasen mahen)?

lse stwas nach, noch wahrend Sie es twn, oder Imitiert ar Sie 2u

Wie unterscl er.l ich sind die Ding er/sie nachahmt? Schliefit die Imitation jemals.
personiiche n, wie Ihre Art zu gehen, Ihre Gestik oder die Art, wie
Sie etwas hallen'? f

Wie war das, als er/sie 4 bis & Jahro alt war?

o= @ ganze Reihe It inige:
Gisaen wurden In S i) ¢ =Irvg=b-ut P i g A el -t sl et o
imitierte: Person beolbachtet

1= Eimige Anzeicnen fur sapontanea imitieran, die Gber daa blone Kopieron dea RAUNGen Verwendens eine.
GEGEnBtANas NINAUAGENEDN, JEACh HICHE 56 HAUMG GIEE BlweEhalungarsich, aaas cine [0 kadiert warden, Aktuell

=10;0
2= Spontane imialionen sind buschrank! suf sinigs wenks veriraute Fouline. Handunden, die richtin sin
Spiet singabaut wordor

4= Sehr schtenes oder kein spontanes. imitieren

a= Mient anwandbar -

5= Unbekannt oder nicht erfragt Héchst
abnorm
;0 -5:0



Diagnostische Beobachtungsskala

fin Autistische Stérungen (ADOS)
(Riihl et-al:|, 2004; Huber Verlag)

Autism DiagnosticiObservation'Schedule (ADOS)
(Lord et al. |, 2001; WPS)

ADOS

A MODUL 1 - vorsprachlich

A MODUL 2 - Sprechen in Satzen

A MODUL 3 - flieBendes Sprechen (K/J)
A MODUL 4 - flieRendes Sprechen (J/E)

ADOS stellt hohe Anforderungen an Untersucher
(Training, Erfahrung mit Probanden, Supervision,
Teameichung)

Untersucher muss gezielt soziale Situationen erzeugen, in denen kritische
i mit groRer Wahr inli i

L halt sich teilweise zuriick, um it zu
geben, soziale Interaktion zu initiieren oder aufrechtzuerhalten

Je Modul Bewertung von 28 bis 31 kritischen Verhaltensweisen ( Kommu-
nikation, soz. Interaktion, Stereotypien, andere)

Kodi i nach A der es gehen nur
aus L ituation ein!

ADOS (Algorithmus) schlieBt abnorme Entwicklung / stereotypes, repeti-
tives Verhalten nicht ein - fir Diagnosenstellung allein nicht ausreichend!

Keine zuverlassige Erfassung stereotypen, repetitiven Verhaltens und
abnormer i - daher i erfragen

JU U U
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ADOS

A Beobachtungsinstrument

i Dient der Einschatzung einer adaquaten oder
autistischen Beziehung des Kindes

A Anwendbar, wenn Kinder gehen kénnen
A Differenziert ab einem Entwicklungsalter von 12 Monaten

A Testleiter muss die Interaktion mit dem Probanden aktiv
betreiben, anstoRen

i (keine Neutralitéat wie meist bei psychometrischer
Testung)

A Elternteil sollte anwesend sein

Fur Probanden wird individuell das
passende Modul ausgewahlt

Modul 1 Modul 2 Modul 3 Modul 4
Vorsprachlich, ein- Sprechen in Sétzen FlieRende Sprache Interview
zelne Worte -Kinder- -Kinder-Jugendl.- -Jugend.-Erw.
-kleine Kinder-
Alter
Kind Erwachsener

Expressives Sprachniveau

stumm flieBend

Aktivitaten/Aufgaben

Spiel Interview

ADOS-G / Modul 1 / (vorsprachlich)

A Freies Spiel
i (herausspringende Mickyméuse, Einbeziehung von Erwachsenen)

A Funktionale und symbolische Imitation
T (Imitatives Spiel mit angebotenen Gegenstanden)

A Reaktion auf gemeinsame (gelenkte) Aufmerksamkeit
i Hundchen

A Geburtstagsfeier - so tun als ob

A Seifenblasenspiel - soziale Initiative

A Antizipation einer Routinehandlung mit Gegenstanden
1 Luftballon

A Reaktion auf den Namen

A Reaktives soziales Lacheln (Blickkontakt)



Stabilitét der Diagnosen((Charman.& Baird, 2002)

Autor Alterl Alter2 Diagn.1 Diagn. 2 N
Lord 1995 30.5 50.3 A A 14
N-A N-A 12
A N-A 2
N-A A 2
Stone et al. 315 45.0 A A 22
1999 A PDD-NOS 1
A N-PDD 2
PDD-NOS A 3
PDD-NOS PDD-NOS 5
PDD-NOS N-PDD 4
N-PDD PDD-NOS 1
N-PDD N-PDD 7
Coxetal., 20.6 45.3 A A 7
1999 A ASD 1
A N-ASD 1
ASD A 1
ASD ASD 2
N-ASD ASD 7
N-ASD N-ASD 24

ADOS - G/ MODUL 3
(F[]r flieRend sprechende Kinder / Jugendl.)
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ADOS-G / Modul 2

(Sprechen in Séatzen)

Konstruktionsaufgabe
"So-tun-als-ob" - Spiel

Gemeinsames interaktives Spiel

Demonstrationsaufgabe
Beschreibung eines Bildes

Erzéhlen einer Geschichte

10.
11.
12.

Cartoons
Unterhaltung/Berichten

Sozio-emotionale Fragen:
Emotionen

Sozio-emotionale Fragen: Freunde
Sozio-emotionale Fragen: Heirat

Erfinden einer Geschichte

Haufigkeiten von Symptomen bei
Autismus nach Bereichen

Ausgewahlt nach Haufigkeit der
Auspragungen

1. Konstruktionsaufgabe 7. Demonstrationsaufgabe
2. "So-tun-als-ob"-Spiel 8. Beschreibung eines Bildes
3. Gemeinsames interaktives Spiel 9. Betrachten eines Bilderbuchs
4. Reaktion auf den Namen 10. Geburtstagsfeier
5. Konversation 11. Vorwegnahme einer Routine-
handlung mit Gegensténden
6. Reaktion auf gemeinsam 12. Seifenblasen
gelenkte Aufmerksamkeit
ADOS-G / Modul 4
(fur flieRend sprechende Jugendliche / Erwachsene)
1. Konstruktionsaufgabe* 10. Interview: Grunde fur Verargerung
2.  Erzéhlen einer Handlungsabfolge 11. Sozio-emotionale Fragen: Gefiihle
3. Bildbeschreibung* 12. Interview: Geld*
4. Demonstrationsaufgabe 13. Interview: Hausliche Verhéltnisse*
5. Cartoons* 14. Interview: Freizeitbeschaftigungen*
6. Erfinden einer Geschichte 15. Sozio-emotionale Fragen:
Freunde/Bekanntschaften
7. Konversation 16. Interview: Einsamkeit
8. Interview: Derzeitige 17. Sozio-emotionale Fragen: Heirat
Arbeitssituation/Schule
9. Interview: Schwierigkeiten im 18. Plane und Zukunftstraume
sozialen Bereich
Qualitative Auffalligkeiten der gegenseitigen sozialen
Interaktion N=425
unauffallig definitive Auff.
vage Auffalligkeit extreme Auff.
A Trost spenden (4-5) 3% 13% 23% 61%
A Interesse an anderen
Kindern (4-5) 4% 17% 33% 46%
A Beddirfnis Vergniigen
zu teilen (4-5) 8% 27% 48% 17%
A Soziales Lacheln (4-5) 12% 22% 34% 32%
A Direkter Blickkontakt (4-5) 16% 23% 39% 22%
A Unangemessenheit des
Gesichtsausdrucks (4-5) 18% 38% 28% 14%
A Benutzung des Korpers
anderer zur Kommunikation 35% 18% 19% 26%

(jemals)



Qualitative Auffalligkeiten der Kommunikation

N=425
unauffallig definitive Auff.
vage Auffalligkeit extreme Auff.
A Phantasievolles Spiel (4-5) 5% 10% 21% 64%
A Gestik (4-5) 5% 15% 37% 44%
A Spontane Imitation (4-5) 6% 16% 13% 65%
A Nicken (4-5) 15% 11% 71% 1%
A Auf etwas zeigen (4-5) 20% 20% 16% 44%

Repetitives, restriktives und stereotypes Verhalten

N=425
unauffallig definitive Auff.
vage Auffalligkeit extreme Auff.

A Hand- und Fingermanierismen

(jemals) 27% 18% 37% 18%
A Repetitiver Gebrauch von

Objekten oder Interesse an

Details von Objekten (jemals) 18% 27% 19% 25%
A Zwange/Rituale (jemals) 34% 27% 29% 10%
A Spezialinteressen (jemals) 57% 19% 17% 6%
A Ungewdhnliches sensorisches

Interesse (jemals) 37% 54% 10% *

*nur 3-stufige ADI-Kodierung A0, A1A und A2Af

Komorbiditat auf Achse Ill des MAS der ICD-10
N=499

m+w*

Hochbegabung (> 130)
tiberdurchschnittlich (116-130)

oberer Durchschnittsbereich (100-115)

unterer Durchschnittsbereich (85-99)
Lernbehinderung (70-84)

Intelligenzminderung

leicht IQ-gemindert (50-69)
mittelgradig 1Q-gemindert (35-49)
schwer 1Q-gemindert (21-34)
schwerst IQ-gemindert (< 20)

23%

10,9 %
19,8 %
15,1 %
14,7 %

16,6 %
151 %
4,5 %
0,9%

* Gesamtstichprobe tiefgreifende Entwi

weiblich méannlich

keine
22%
17,8%
15,6 %
21,1%

18,9 %
16,7 %
78%

keine

ungen (N=499)

29%

129 %
20,3 %
15,0 %
132 %

16,1 %
14,8 %
3.7%
1.1%
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Qualitative Auffalligkeiten der Sprache
(Nur fiir zum Zeitpunkt der Untersuchung sprechende Pbn; N=168)

unauffallig

definitive Auff.

vage Auffélligkeit extreme Auff.

A Stereotype LautauRerungen
und verzdgerte Echolalie
(jemals) 13%

A Umkehr von
Personalpronomina (jemals) 22%

A Unpassende Fragen oder
Feststellungen (jemals) 19%

A Neologismen
Ideosynkratische Sprache
(jemals) 31%

Komorbiditat auf Achse | des MAS der ICD-10

unauffallig

17%

21%

24%

33%

vage Auffalligkeit

39%

19%

23%

8%

definitive Auff.

6%

10%

1%

29%

extreme Auff.

A Hyperaktivitat (jemals) 28% 29% 38% 5%
A Angste* (jemals) 44% 41% 15% 0,5%
* kein Ittem Aefgasnden
Besondere Fahigkeiten (jemals)
(aSpl-&n$a&vant abilit
Konnen, aber nicht Konnen auRerhalb der Kénnen auRerhalb der
auRerhalb der Norm Norm, nicht sinnvoll Norm sinnvoll
angewendet angewendet
1 Gedéachtnis 14% 28% 2%
1 Visuell- 8% 13% 0,5%
raumliche
Fahigkeit en
1 Musikalische 10% 9% 2%
Fahigkeiten
1 Lesen 4% 10% 1%
f Mathematische 4% 9% 2%
Fahigkeiten
1 Zeichnerische 2% % 1%
Fahigkeiten

g Stichprobe aus minnlichen und weiblichen Patienten; nic
herausragenden Fahigkeit end und &K°nnen, aber in Relation zu eigen



Mini-Routine-Diagnostik?

AScreening:
TSRS /FSK

ADirekte Beobachtung / Interview
1 ADOS

AKomorbiditéat:
1TCBCL/TRF

Prevalence of Autistic Disorder
60+

554 Prevalence of Autistic Disorder Over Time in 34 Surveys®
504

. *
457 L. Wing:
404

Asperger °
354 Syndrome

304 ®
251 A
204 *

154 .

104 s o s oo
¢ o ¢ ° *

T T T T T T T T
1965 1970 1975 1980 1985 1990 1985 2000 2005
Year of Publication

Prevalence per 10,000
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“Data from references 1-34. Median prevalence rate was 8.7 per 10,000 (range, 0.7 to 46.4).

The mean 95% CI was 12.0 (range, 0.3 to 115.9). The prevalence rates showed a statistically
significant {p < .01) correlation with both sample size and publication year.

Fombonne. 2005

Vermehrte Haufigkeit: Ursachen?

Fazit: wahrscheinlich keine echte Zunahme, Kinder ohne
Handicapps wurden friiher eher tibersehen
Mentale Retardierung (&ltere und neuere Untersuchungen):
leichte bis mittlere MR 30 %
schwere uns schwerste MR 40 %
Chakrabarti&Fombonne, 2001: 25,8% MR
Eigene Untersuchungen (nicht bevolkerungsgestutzt, N=405)
2/3 der Probanden mit MR
12 % mit Epilepsie
(gegentber 25 - 30% in friheren Studien).
i MMR Impfung (Quecksilber) als Ursache einer Steigerung der
Haufigkeit unwahrscheinlich

A Haufigkeit des Autismus vor und nach Einfiihrung dieser Impfung
unverandert
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Pravalenz

Bedeutsame Erh6hung der
Vorkommenshaufigkeit seit den 80er
Jahren

Pravalenz

Autismus Spektrum Stérungen:
30-60 pro 10.000 der Kinderbevélkerung (= 0,3 - 0,6%)

Asperger Syndrom: 2,5 pro 10.000
Chakrabarti&Fombonne, 2001: 8,4 / 10.000
Drei engl. Bevdlkerungsstudien: 29 - 60 /10.000

Baird et al. 2006 (England): 1%

Komorbiditat auf Achse | des MAS der ICD-10

unauffallig definitive Auff.
vage Auffélligkeit extreme Auff.
A Hyperaktivitat (jemals) 24% 33% 37% 6%
A Angste* (jemals) 24% 39% 22% 3%
A Autoaggression (jemals) 41% 42% 16% 1%

*ungewshnlich angstfrei: 12%



Komorbiditat

Simonoff et al. 2008

A Bevélkerungsgestiitzte Epidemiologie

[ 70% bei 10-14 jahrigen Probanden mit wenigstens einer Krankheit

[ 40% mit zwei oder mehreren

I Meist handelt es sich um Angstkrankheiten (insbesondere
Sozialphobie, 29%)

i ADHS (28%)

[ Stérungen des Sozialverhaltens (Oppositionelle Stérungen) 28%

i Besonders haufig kommt es zu einer Uberschneidung mit einer
weiteren Stoérung (in 84%), wenn mit Autismus ein ADHS
gleichzeitig vorliegt.

i Die Angaben variieren in verschiedenen Untersuchungen haufig
nach oben.

CBCL: ASD vs ASD+ADHS

80 ns

EASD
ASD+ADHS]

Rickzug somat. Angst soz. schizoid diss. aggr. Gesamt
Probl.  Depr.  Probl.

Variationen durch:

A Schweregrad der Auspragung der
Kernsymptomatik vs. intellektuellem Verhalten

A Entwicklungsverzégerung (z.B. der Sprache)
und Entwicklungsvarianten

A Besonderheiten der Untertests in der
Testpsychologie
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Eine zusatzliche Symptomatik erhéht den
Schweregrad insgesamt
(auch in mehreren Bereichen)

Selbstverletzendes Verhalten und Aggression

Aggressives Verhalten bei 15
Patienten mit Selbstverletzungen 10
in 25.9 % (ohne SVV in 13.8%) 5

0

(p=.05) Swv+ Kein SV
aber: o
selbstverletzendes Verhalten Chi2 p=.06

60

und Aggression lassen sich nicht
auf gemeinsame Risikofaktoren 0
zuriickfuhren

a0

self-injurious derze
30
Bl keine selbstverletzu

20 [ selbstverietzungen d
nicht aggr. aggressiv.

Klassifikationssysteme:DSM-1V / ICD-10

FDas Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
/Diagnostisches und Statistisches Handbuch Psychischer Storungen ist ein
Klassifikationssystem der APA (American Psychiatric Association)
Derzeit DSM-V in Vorbereitung

Acp:
ACD-10, Internationale Klassifikation der Krankheiten der WHO, 10. Revision
Aab dem 01.01.2010 ist zur Verschliisselung von Diagnosen in der ambulanten und
stationaren Versorgung die ICD-10-GM Version 2010 anzuwenden.

ANeue Revisionen:
Aosm-v
AAAut i sSpektsum-St°rungenfi statt Unterkatego
Functioning Autism (HFA) u.a.)



Outcome
Howlin et al. 2004

Erstuntersuchung ab 7, follow-up i 29 J.
(range d. Nachu.: 211 48J, 1Q ab 50)
12% sehr gut
10% gut
19% halbwegs angepasst

46% schlecht
12% sehr schlecht

Hirnpathologie

A Gestorte Konnektivitat
A fehlende Spiegelneuronen
A Hormonelle Einfliisse?

- -
Gelb: auRere radiale Zone weisser Substanz (Volumen: Aut<Ko)
Weiss: verbindende und saggitale Komponenten (Aut=Ko)
Blau: absolut, aber nicht relativ unterschiedlich. Herbert et al. 2006

Mean Head Circumference
Percentile
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Outcome
Howlin et al. 2004

A Asperger und HFA differieren nicht in Bezug auf Prognose
A 1Q, nicht Kanneri Form oder HFA von Bedeutung

A Schlechter, wenn:
A Motorische Stereotypien

A Besser, wenn:
A Imitation !
A Friihe Kindheit: soziale Zeigen gut méglich

Das Gehirn beim Autismus

A Zusammenhang von reduzierter weisser
Substanz und reduzierter funktionale
Konnektivtat?

A Konsequenz: gesteigerte Modularitat und
reduzierte funktionale Integration? (Schultz et
al, 2000)

Continuous increase in head circumference with a linear

regression between mean head circumference percentile a

age, by month of age from birth- 36 months.
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Dementieva and others, quoted from Herbert, 2005
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