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1. Wiederholung: Autistische Stérungen
2. Allgemeines diaghostisches Vorgehen

* Anamnese
 Screening
e Standardisierte Diagnostik

3. Schwierigkeiten bei der Diagnostik
4. Diagnostik des Asperger-Syndroms
5. ,,Reading the Mind in the Eyes”
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Autistische Storungen umfassen:
e Frihkindlichen Autismus (F84.0)
e Atypischen Autismus (F84.1)
e Asperger-Syndrom (F84.5)

Diagnostik autistischer Stérungen
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* Durchschnittsalter bei Diagnose:
O fruhkindlicher Autismus: 5;5 Jahre
0 AS: 11 Jahre

e Unabdingbar:

O Sorgfaltige und langerfristige
Verhaltensbeobachtung

0 Intensive Gesprache / Interviews mit den Eltern

— Diagnose beruht auf Beschreibung des
Verhaltens
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1. Schritt:
Diagnostische Einschatzung durch Kinderarzt /
Therapeut

2. Schritt:
Vorstellung des Kindes in spezialisierten Zentren
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e Schwangerschaftsverlauf

e Pra-/ perinatale Faktoren:
0 Roteln/ andere Virusinfektionen i.d. Schwangerschaft
O Starke Frihgeburtlichkeit

e Familie / soziales Umfeld

e Entwicklung im Sauglings-/ Kleinkindalter | o

e Medizinische Vorgeschichte
e Aktuelle Probleme
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e Samtliche Screeningverfahren weisen eine
ungenltgende Spezifitat und Sensitivitat auf

0 Gefahr falsch-positiv:
* Kinder <2lJ.
e EQ< 18M.

0 Gefahr falsch-negativ:
e Kinder mit hoher Intelligenz
e Zunachst relativ unauffallige Entwicklung
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Interview mit Eltern und standardisierte
Verhaltensbeobachtung

— ADI-R

— ADOS

Entwicklungs- bzw. 1Q-Test

Sprachentwicklungstest

Internistisch-neurologische und Laboruntersuchung
Differentialdiagnostik



LMU Exkurs: ADI-R & ADOS

ADI-R (autism diagnostic interview — revised):

e Standardisiertes, halbstrukturiertes Interview
mit Eltern

e Erfasst die autistische Symptomatik im Laufe
der Entwicklung in 3 Bereichen:

Soziale Interaktion, Kommmunikation und
repetitives Verhalten

* Ab Entwicklungsalter von 2-3 Jahren



MU B Exkurs: ADI-R & ADOS

ADOS (autism diagnostic observation schedule)
 Halb standardisiertes Spielinterview mit Kind
e Beobachtungsskala (direkte Beobachtung)

e Aufbau in 4 Modulen
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Die Kombination aus ADI —R & ADOS gilt als
Goldstandard der strukturierten Diagnostik

Diagnostik autistischer Stérungen
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Qualitative
Beeintrachtigung

In der gegenseitigen
sozialen Interaktion

* ist lieber alleine

e mochte nicht gehalten
werden

e kaum soziales Lacheln

e kaum Interesse an
sozialen Spielen

e Ignoriert andere

e kaum Imitation

* Probleme in der
Beziehung

e o Diagnostik

Qualitative
Beeintrachtigungen in
der Sprache /
Kommunikation

Eingeschrankte Interessen
und stereotype
Verhaltensweisen

* Deutliche
Einschrankung in der
nonverbalen
Kommunikation

» Verzogerte/
ausbleibende
Sprachentwicklung

* Problem, die
Aufmerksamkeit auf
eigene Aktivitaten zu
lenken

« Uber-/Unterempfindlichkeit
fur Schmerzen, Warm-
Kaltreize, Geschmack

« Ungewdhnliche Reaktion
auf akustische und visuelle
Reize

» Motorische Stereotypien /
ungewohnliche
Korperhaltung

sUnangemessener

Gebrauch von
Gegenstanden

*Ungewdhnliches
Spielverhalten
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Welche Schwierigkeiten fallen Euch ein, die bei
der Diagnostik autistischer Storungen
auftreten konnen?




VU | Diagnostik: Schwierigkeiten
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e Diagnostische Zuordnung vor 4.LJ erschwert

- Klassifikationssysteme setzen gewisses
kognitives & sprachliches
Entwicklungsniveau voraus

* Verhalten vor dem 3. LJ ungenigend
untersucht

e Fruhkindlicher Autismus ist eine seltene
Storung
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TIE Diagnostik: Schwierigkeiten

e Verwirrung uber Einschatzung der
Symptomatik

e Viele Symptome zeigen sich auch bei

entwicklungsverzogerten oder geistig
behinderten Kindern

Ab dem 3. LJ. wird die Symptomkonstellation
immer eindeutiger und die Diagnose somit
leichter!
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Warum ist eine frihe Diagnostik so wichtig?
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Warum ist eine frihe Diagnostik so wichtig?

- Nur wenn die autistische Storung friih
diagnostiziert wird, kann eine Therapie
frihzeitig beginnen und damit gunstig auf
die Entwicklung der Stérung einwirken.

19
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Durchschnittliches Diaghosealter

Fruhkindlicher
Autismus
5:5 J.

Asperger-
Syndrom
11 J.

Was macht die Diagnose des Asperger-
Syndroms so schwierig?
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AR AT ASperger Synaram

Variabel Nach dem 3. Labensjahr

scheankung n 1-2 der 3 zentralen.  Vanahal

Bereichien ausreichend “Srark i Sond :
sen, sehr unfisxiblas Verhalen

Variabel haufigunauffsfigoder  Haufig verzogert, gmbmotortsche

nur Feinmotarfigproblsme Koordination deutlich elngs-
scheanki

Variabel Nicht verzoigart

Etwa 50% Micht vorhandan (Ausschiusskn-
tenum]

Varlabel Im Jugendaiter haufig

Varlabel Haufig

Vartabel Gedegentich

Haufig Gelegentiich

Variabel Gelegenthich [eher verbale

. Drohungen)

il il

Gelegantiich Gelegenthich
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TIE Diagnostik: Asperger-Syndrom

Die haufigsten Frihsymptome der autistischen
Storungen:

e Sprachentwicklungsverzégerungen
e allgemeine Entwicklungsverzogerungen

Gerade diese Auffalligkeiten sind bei den
diagnostischen Kriterien des AS
ausgeschlossen!

Diagnostik autistischer Storungen 22



VU | Diagnostik: Asperger-Syndrom

Haufige Erstdiagnosen bei AS:
e ADHS (haufig komorbid!)

e Storung des Sozialverhaltens
e Emotionale Stérungen

Diagnostik autistischer Storungen
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(MU e Diagnostik: Asperger-Syndrom

Abgrenzung zu ADHS:
e Repetitive Verhaltensweisen

e Stereotype, zwanghaft-ritualisierende
Verhaltensweisen

o Auffalligkeiten in den sozialen Fertigkeiten



(MU e Diagnostik: Asperger-Syndrom

Abgrenzung zum frihkindlichen Autismus:

e Keine eindeutige sprachliche oder kognitive
Entwicklungsverzogerung

o fitter”
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Merke:

Auch wenn keine
Sprachentwicklungsverzogerung vorliegt, ist
ein stereotyper und nicht-sozialer Gebrauch

der Sprache auffallig!




wowie: Das Asperger-Syndrom
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e Kontroverse Diskussionen:
Ist das AS eindeutig vom frihkindlichen Autismus
abgrenzbar?

Handelt es sich wirklich um ein eigenstandiges
Stoérungsbild?

,Storung von unsicherer nosologischer Validitat®



wwe 1 Diagnostik AS: MBAS
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Die Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-
Syndrom (MBAS):

e Screening-Verfahren
 Reliabel und diagnostisch valide
 Geeignet fur:

O Praselektion

0 Generierung von Verdachtsdiagnosen

 Ermodglicht Differenzierung zw. AS, HFA und
frahkindlichem Autismus



wowe: Reading the Mind in the Eyes
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e Derzeit ein Forschungsinstrument
e Detaillierte Normen fehlen

e Explorativanwendbar
 Erwachsene: 36 Augenpaare

e Kinder: 28 Augenpaare
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eifersiichtig

Reading the Mind in the Eyes

panisch

arrogant

gehassig

Diagnostik autistischer Stérungen
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verargert

Reading the Mind in the Eyes

feindlich

schockiert

voreingenommen

Diagnostik autistischer Stérungen
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entschlossen

Reading the Mind in the Eyes

antizipierend

drohend

schiichtern

Diagnostik autistischer Stérungen
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irritiert

ermutigend

Reading the Mind in the Eyes

gedankenreich

sympathisch

Diagnostik autistischer Stérungen
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voreingenommen

Reading the Mind in the Eyes

dankbar

beharrlich

bittend

Diagnostik autistischer Stérungen
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ernst

Reading the Mind in the Eyes

beschamt

verblGfft

besorgt

Diagnostik autistischer Stérungen
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1. FSK

Grundlage

Allgemeine Beschreibung
Durchfihrung
Auswertung
Interpretation

2. SRS
Ziel
Allgemeine Beschreibung
Anwendungsbereiche
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Fragebogen zur sozialen Kommunikation
Autismus Screening

Sven Bolte
Fritz Poustka



wowie: Grundlage des FSK
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 ADI-R: ein zuverlassiges strukturiertes
klinisches Interview

* 93 Fragen zur Entwicklungsgeschichte,
autismusspezifischen und komorbiden
Symptomatik eines Kindes mit Verdacht auf
eine tiefgreifende Entwicklungsstorung

e 36 der Items bilden die Basis des FSK
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FSK: deutschsprachige Adaptation des Social Communication
Questionnaire (SCQ), Rutter, Bailey & Lord (2003)

Ein Autismus-Screening-Fragebogen fir Eltern oder andere
Bezugspersonen zur Erfassung von abnormen sozialen Interaktions- und
Kommunikationsmustern sowie stereotypen Verhaltensweisen im Vorfeld

einer eingehenden klinischen Diagnostik.

Umfasst 40ltems

Durchfihrung: 20Min. (15Min. Bearbeitung und 5Min. Auswertung)
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e FSK ermoglicht

- eine Schweregradmessung klinisch relevanter
autistischer Symptomatik und

- erlaubt eine Schatzung, ob wahrscheinlich Autismus
oder eine andere Stérung aus dem autistischen
Spektrum vorliegt oder nicht.

e Allein auf der Basis des FSK darf keine Diaghosenstellung
erfolgen

- Untersuchung des Kindes

- Miundliche Befragung der Eltern
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Das Itemformas des FSK ist binar

Mehr als die Halfte der Items sind invers kodiert (Nein- Antworten
werden symptomatisch gewertet und ergeben 1Punkt)

Maximale Punktwert:
39 sprechende VP
33 nichtsprechende VP
ltem1: stellt die Entscheidungfrage (nicht bewertet):

s =

- 1 ieler heute einige usammenkngende Wor

Fall nei, it
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2 Versionen des FSK:

die Lebenszeit-Fassung (Einschatzung des Verhaltens der
Person hinsichtlich der gesamten bisherigen
Entwicklungsgeschichte)

Die Aktuell-Fassung (Einschatzung des Verhaltens in den
letzten 3 Monaten)

Zur Anwendung - ab dem 4.Lebensjahr

Anwendung des FSK ab dem 2.Lebensjahr méglich falls 1Q-,
und Entwicklungsniveau altersentsprechend, aber mit
Verdacht auf Autismus od. andere Stérung
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 Bei der Lebenszeit-Fassung:

ltems 1-19: beziehen sich auf jemals gezeigtes

Verhalten (bezieht sich auf das gesamte Leben des
Kindes)

8 Gab es Jemals Dmge, die s1e/er m'.

”anz besonderen Wexse od

- machen zu mussen schlen, oder gab e

'_mussten? . . -

"f.:,;SIQ;;;"_:f';Erschemt Ihnen 1hr/ sem Gesu:

- '!angemessen?

- _1hres/ seines elgenen Ko

auf etwas zelgte oder Ihr:i
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e |tems 20-40: auf dem 12-monatigen Zeitraum zw. dem 4. und 5.
Lebensjahr

20. Sprach sie/er im Alter von 45 Jahre

Is nur aus Freundlichke
(nicht um etwas zu bekommen)? - -

. Woﬂte?

. Anwendung, wenn die Zielsetzung das Screening zur psychiatrischen
Klassifikation ist.

Diagnostik autistischer Stérungen 46



LLLLLLL

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

 Bei der Aktuell-Fassung:

Insbesondere das Verhalten in den letzten
3Monaten wird bewertet

e Die Aktuell-Fassung dient der
Verlaufsmessungen und zur Erfassung von
Therapieeffekten
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Anhand des Auswertebogens (beide Lebenszeit und Aktuell-
Fassung)

Die Antworten der Probanden werden pro Item in die
zugehorigen Kastchen auf dem Auswertebogen Ubertragen.

4 Subbereiche, die auf dem Auswertebogen angeordnet sind:
Soz. Interaktion
Kommunikation
Stereotype Verhaltensweisen

keinem Bereich zugeordnet: Item17: ,Verletzte er/sie sich
jemals absichtlich , zum Beispiel durch BeiRen in den Arm
oder Schlagen des Kopfes gegen die Wand?“



Fragebogen zur Sozialen Kommunikation (FSK)

Auswertebogen Lebenszeit und Aktuell

Ubertragen Sie bitte die Kreuze pro Item in die dafiir vorgesehenen Felder. Summieren Sie pro Subskala die umkreisten Kreuze.
Addieren Sie dann die vier Zwischensummen aus den Spalten zum Gesamitwert zusammen.

Soziale Interaktion Kommunikation Stereotype Keinem Bereich
Verhaltensweisen zugeordnet
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* Das Vorliegen einer Storung aus dem
autistischen Spektrum — auf der Basis des
Summenwertes der Lebenszeit-Fassung
bestatigt

e Cut-off : 15Punkten => Storung aus dem
autistischen Spektrum

e Cut-off: 16Punkten => Autismus
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LLLLLLL SRS
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Skala zur Erfassung sozialer Reaktivitat

Sven Bolte
Fritz Poustka
2005
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e Die SRS ist die deutsche Version von , Social
responsiveness Scale“ von Constantino &
Gruber , 2005

* Die SRS dient zur Erfassung sozialer,
kommunikativer und rigider Verhaltensweisen
bei Kindern und Jugendlichen im Sinne einer
dimensionalen Diagnostik von Autismus.
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Autismus als uniformen quantitativen Trait in allen
Auspragungsgraden von der milden Normvariante bis zum

schweren klinischen Stoérungsgrad zu erfassen.
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Ein 65 Items unfassender Fragebogen mit Eltern od andere
Bezugspersonen als Auskunftspersonen

Geschlechtsspezifische Normen fur 4;0- und 17;11-Jahrige

Die Items erfragen autistische Verhaltensweisen bei Kindern
und Jugendlichen in der gesamten Brandbreite(von sehr
milden bis hin zu sehr schweren klinischen Formen)

Eltern werden in Bezug auf soziale und kommunikative
Beeintrachtigungen sowie rigide, stereotype

Verhaltensweisen ihrer Kinder exploriert
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Die SRS kann als allgemeines Personlichkeitsdiagnostikum
genutzt werden

In der Klinik dient sie als Screening Instrument fir ASS, zur
Absicherung einer klinischen ASS-Diagnose od.ihrer
Schweregradbestimmung
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Bearbeitung: 15-20Min
Auswertung: 5-10Min
ltems werden auf einer Likert-Skala bewertet

Von O (trifft nicht zu) bis 3(trifft voll zu)
Maximaler Gesamtscore von 195

‘ man kann 5 Subskalen differenzieren
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» soziale Bewusstheit: 8ltems; Fahigkeit, sozial relevante
Schlisselreize zu erkennen

Bsp:
e |hr/sein Gesichtsausdruck passt nicht zu dem, was sie/er sagt
e |stsich dessen bewusst, was andere denken oder fuhlen.

» Soziale Kognition: 12ltems; Fahigkeit, soz. Schlisselreize adaquat
ZU interpretieren

Bsp:
 Merkt nicht, wenn andere versuchen, sie/ihn auszunutzen.

e Nimmt Dinge allzu wrtlich und versteht die eigentliche
Bedeutung einer Unterhaltung nicht.
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» Soziale Kommunikation: 22Items; Fahigkeit, angemessen auf soz.
Schlisselreize zu reagieren

Bsp:
e |Ist bei der Interaktion mit Gleichaltrigen unbeholfen (versteht
z.B. nicht,wechselseitig ein Gesprach zu fiihren).

e Wird frustriert, wenn sie/er versucht, bei einem Gesprach
Gedanken zu vermitteln.

» Soziale Motivation: 11ltems; Bedirfnis, sozial zu interagieren
Bsp:

e |stin sozialen Zusammenhangen zu angespannt.

e Starrt oder schaut in der Gegend herum.
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» Autistische Manierismen: 12ltems; stereotypes Verhalten und
restriktive Interessen

Bsp:
e Verhalt sich fremdartig oder bizarr.
e |st bei korperlicher Aktivitat ungeschickt.

 Denkt standig lUber eine bestimmte Sache nach oder spricht
immer wieder Uber dasselbe Thema.

e Andere Kinder finden sie/ihn fremdartig oder seltsam.
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Einsatz als Personlichkeitsdiagnostikum und
Autismusscreening

Diagnostik und Differenzialdiagnostik klinisch relevanter Falle
von ASS

In den Bereichen der Kinder-und Jugendpsychiatrie, klinischen
Kinderpsychologie, padagogischen Psychologie
Entwicklungspychologie usw.
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