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Gliederung

 Autismus Spektrum Storungen: Definition und Symptomatik
 Epidemiologie und Differentialdiagnostik

» Atiologie (Hauptansatze zur Erklarung kognitiver und sozialer /
emotionaler Defizite bei autistischen Storungen)

* Interventionen / Spezifische therapeutische Ansétze
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Autismus Spektrum Storungen: Definition und Symptomatik



Tiefgreifende Entwicklungsstérungen: Autismus Spektrum Storungen| =it
\\? RIS
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F84.9

Frihkindlicher Autismus

Atypischer Autismus

Rett Syndrom

Desintegrative Stérung des Kindesalters

Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypien
Asperger Syndrom

Sonstige tiefgreifende Entwicklungsstorungen

Tiefgreifende Entwicklungsstorungen, nicht ndher bezeichnet

Autismus gehort klassifikatorisch nach ICD-10 zu den F84 Diagnosen
Gruppe der Entwicklungsstérungen (F80-84)

F84: Tiefgreifende Entwicklungsstorungen

Atiologie Giberwiegend neurobiologisch mit starkem genetischen Hintergrund
Uberwiegend ménnliches Geschlecht betroffen

Kontinuum zwischen normaler Variante und Stérung



Bereichen)
- Beeintrachtigung bei Blickkontakt, Mimik, Korperhaltung und Gestik zur Regulation sozialer Interaktionen
- Unfahig altersgemafe Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzunehmen
- Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit
- Mangel, spontan Freude, Interessen oder Tatigkeiten mit anderen zu teilen
Qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation (mindestens in einem Bereich)
- Entwicklungsstorung der gesprochenen Sprache ohne Kompensation durch Gestik oder Mimik
- relative Unf&higkeit, eine Konversation zu beginnen oder aufrechtzuerhalten
- stereotype und repetitive oder eigentiimliche Verwendung der Sprache
- Mangel an spontan Als-ob-Spielen bzw. sozialen Interaktionsspielen
Stereotypes Repertoire von Interessen und Aktivitdten (mindestens in einem Bereich)
- Intensive Beschaftigung mit stereotypen und begrenzten Interessen
- Spezifische, nicht funktionale Handlungen oder Rituale
- Stereotype und repetitive motorische Manierismen
- Durchgéngige Beschéftigung mit Teilobjekten oder nicht funktionalen Elementen von Gegensténden

Zusatzlich: Auffallige Entwicklung von frihester Kindheit an
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Frihkindlicher Autismus

@ Symptome einer aufféalligen und beeintréchtigten Entwicklung in mindestens 6 Bereichen.

@ Manifestation der Symptomatik vor dem 30. Lebensmonat.

@ Quantitative und qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation in der friihen Kindheit:
Sprachentwicklungsstorung, in manchen Fallen kaum Sprachvermdgen
Stereotyper Gebrauch der Sprache, Echolalien
Auffalligkeiten in Sprachverstéandnis, Sprachmelodie und Konversation

In mindestens 2/3 der Féalle besteht eine Intelligenzminderung: 1Q <70

Der friihkindliche Autismus high-functioning (1Q > 70) ist mit zunehmendem Alter
klinisch h&ufig nicht mehr vom Asperger Syndrom zu unterscheiden
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Asperger Syndrom

« Qualitative Beeintrachtigung der gegenseitigen sozialen Interaktion sowie
eingeschrankte, sich wiederholenden Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitaten.

* Funktionsniveau, adaptives Verhalten und die Neugier an der Umgebung sind in der
friihen Kindheit altersentsprechend.

« Esfehlt eine klinisch eindeutige allgemeine Entwicklungsverzdgerung der Sprache
und der kognitiven Entwicklung, jedoch vorhanden sein kdnnen:

Spracheigenheiten (Betonung, Sprachmelodie, Eigentiimlichkeit der Stimme,
Sprechweise, TonhGOhe)

Sprachgebrauch dient nicht der Konversation / Austausch (Monologisieren)
Storung im Versténdnis der Sprache (Witze, Metaphern, Redewendungen)

Kein allgemeiner kognitiver Entwicklungsrtickstand (1Q > 70)

Erhebliche klinische Beeintréchtigung in sozialen, schulisch-beruflichen oder anderen
wichtigen Bereichen
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Atypischer Autismus

« Aufféllige oder beeintrachtigte Entwicklung entsprechend den Autismus-Kriterien,
jedoch kann das Manifestationsalter nach dem dritten Lebensjahr liegen, und/oder nicht
alle Storungsbereiche entsprechen der Definition des Autismus (atypisches
Erkrankungsalter und/oder atypische Symptomatik).

Es werden weniger als 6 Kriterien insgesamt gebraucht, um die Diagnose zu stellen.

Diagnose wird nach ICD-10 empfohlen, wenn die Abgrenzung von geistiger
Behinderung schwierig ist.

Aktuell wird die Diagnose oft auch bei normaler Intelligenz vergeben, wenn
Abgrenzung von anderen Stoérungsbildern schwierig ist. (z.B. ADHS)
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Autismus-Spektrum-Storungen

Der Versuch, die drei Autismus-Diagnosen nach wissenschatftlichen, validen und
konsistenten Kriterien zu differenzieren, ist bisher gescheitert.

Im aktuellen DSM V und zunehmend in der gegenwartigen klinischen Praxis
wird daher von Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) gesprochen.
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Epidemiologie und Differentialdiagnostik



Epidemiologie der Autismus-Spektrum-Stérungen

»  Frihkindlicher Autismus 2 von 1.000 Kindern

»  Asperger Syndrom 4-7 Falle pro 1.000

o  Atypischer Autismus 3 Félle von 1.000 Kindern

« Verhaltnis Jungen zu Madchen bei 3:1 (Fruhkindl. Autismus), 9:1 (AS und HFA)
(Remschmidt u. Martin 2002)

Insgesamt werden tiefgreifende Entwicklungsstorungen aktuell bei 60 bis 70 von
10.000 Kindern geschatzt (0,6-0,7% bzw. 1 von 150 Kindern nach Fombonne 2009).

Manche Studien sprechen sogar von ca. 1 % (z.B. in U.K. nach Baird et al. 2006).

Deutlicher Anstieg der Pravalenz von Autismus-Spektrum-Storungen in den letzten
Jahren (wahrscheinlich wegen Verbesserung der diagnostischen Kriterien,
Aufklarung / Sensibilisierung, Verbesserung in der Versorgung)
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Breiter Phanotyp (Erscheinungshbild) des Autismus-Spektrums

In Korea wurde die Pravalenz von autistischen Stérungen in einer Population von
Schulkindern (7-12J.) auf 2,64% geschatzt (Kim et al 2011). Zwei Drittel dieser
Fallen waren bis zum Screening noch nicht diagnostiziert und nie behandelt
worden. Verhaltnis Jungen zu Madchen wurde auf 2,5:1 geschatzt.

Subklinische Formen der ICD-10/ DSM-IV Beschreibungen finden sich auch in der
Allgemeinbevélkerung (Bailey et al., 1998; Bolte, 2004). Man spricht auch von
Kontinuitat zwischen typischer und atypischer Entwicklung.

Autismustypische Merkmale sind deutlich starker ausgepragt bei Verwandten von
Patienten mit ASS als bei Verwandten von Patienten mit anderen
Verhaltensstorungen (Murphy et al., 2000).




Psychiatrische Komorbiditat/Begleitsymptome und

Differentialdiagnostik der Autismus-Spektrum-Storungen ' i
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Intelligenzminderung

Deprivation / reaktive Bindungsstorung

Emotionale Stérung mit sozialer Angstlichkeit / Soziale Phobie / Mutismus
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

Oppositionelle, aufsdssige Storung des Sozialverhaltens
Angst- und Zwangsstorung

Affektlabilitat / Depressive Storung

Wahnhafte / psychotische Phdnomene / Schizophrenie (bei alteren Patienten)
Ess-/ Schlafstérungen

Selbstschadigendes Verhalten / Suizidalitat

Schizoide PersoOnlichkeitsstorung

Differenzialdiagnostik ASS:
Auffallige Entwicklung von Kindheit an, in Abh&ngigkeit von sozialen Anforderungen

Fertigkeiten in der sozialen Interaktion/Kommunikation deutlich unterhalb der
intellektuellen Leistungsfahigkeit

Symptome aus dem dritten Bereich




Atiologie (Hauptansétze zur Erklarung kognitiver und sozialer
[ emotionaler Defizite bei autistischen Storungen)



Atiologie der Autismus-Spektrum-Stérungen

 Einfluss genetischer Faktoren unumstritten:

Familienstudien: Inzidenz Autismus bei Geschwistern autistischer Menschen 5-25%
Zwillingsstudien: Konkordanzrate fur Autismus 70-90% bei monozygoten (eineiig) Zwillinge.
Chromosomanomalien: Tuberdse Sklerose, Fragiles X-Syndrom und Neurofibromatose

aber Vererbungsmechanismen noch unbekannt

» Verschiedene neurobiologische Ansétze (pra- und postnatale Faktoren) werden
ebenso diskutiert. Einfluss von Umweltfaktoren gesichert aber Art der Faktoren und
Mechanismen noch unklar.
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Neuropsychologische Auffélligkeiten bei ASS

Unabhangig von der allgemeinen kognitiven Entwicklung kdnnen bei fast allen
Menschen mit ASS spezifische Auffalligkeiten der kognitiven Prozesse festgestellt
werden.

Beeintrachtigungen in Theory of Mind (ToM)
Nicht-Wissen bzw. Nicht-Ber(icksichtigen, was andere fiihlen, wissen oder denken

Schwache zentrale Kohérenz
Stark in der lokalen Verarbeitung, schwach in der globalen Verarbeitung

Beeintrachtigung kognitiver Kontrollfunktionen
Langsame Verarbeitungszeit, Aufmerksamkeitsprobleme, Planen
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Theory of Mind

Unter der ,,Theory of Mind* (ToM)
versteht man = sich hineinversetzen in
Gedanken und Gefiihle des Gegentibers

~False-belief-Aufgabe“: Explizite ToM
(Perspektive-Wechsel)

Korrekte Antwort “Sally sucht den Ball im
Korb™:  3-4-Jahrige: 0%

4-6-Jahrige: 57%

6-9-Jahrige: 86%

Autistische Kinder zeigen wesentlich
schlechtere Leistungen in allen
Alterstufen

Das ist Anne

o L5 e Apm
Anne legt den Ball in ihre Kiste

Sally kommt zuriick. Wo wird Sally den Ball suchen
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~Face-Test": Implizite ToM

Menschen mit ASS zeigen
Schwierigkeiten im Erkennen
von Emotionen in Gesichtern

fréhlich



Neuropsychologische Auffalligkeiten: Defizit in Theory of Mind (ToM)

» Die ToM stellt eine Grundvoraussetzung flir eine sozial adaquate Interaktion und
Kommunikation dar

« Bei Kindern mit ASS entwickeln sich ToM-F&higkeiten verzdgert und befinden sich dann
auf einem Entwicklungsniveau, wie es von jiingeren typisch entwickelten Menschen
erwartet werden wirde



Neuropsychologische Auffalligkeiten: Exekutive Funktionen

» Bel ASS wurden am haufigsten Beeintrachtigungen in der Planungsleistung und in
der kognitiven Flexibilitat gefunden, z.B. in einer Studie von Ozonoff et al. (1993)
bendtigten Autisten mehr Ziige. Dieses Ergebnis konnte allerdings nicht konsistent
repliziert werden (z.B. Happé et al., 2006)



Zentrale Koharenz
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Schwache zentrale Koharenz

 Bel den autistischen Storungen findet man eine starke Wahrnehmung
fir Details gegeniber einer schwachen Verarbeitung von
Zusammenhangen und Kontextfaktoren

« Mdagliche Erklarung fir die Inselbegabungen von Savants
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Schwachen und Starken im Autismus Bereich

— Schwierigkeiten im sozialen und kommunikativen Bereich
— repetitive Verhalten
— starkes Festhalten an Routinen und Gleichbleibendem

 Es gibt aber immer zwei Seiten. ES gibt auch Starken:
— Konnen sich gut in feste Strukturen einfligen
— Haben ein gutes Gedachtnis
— Haben einen Blick flr Einzelheiten
— Sind sachlich/ objektiv
— Sind wenig anfallig fur Gruppenzwang
— Haben aul3ergewohnliche Begabungen in Teilbereichen
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Interventionen / Spezifische therapeutische
Ansatze



Therapeutischer Ansatz: Psychiatrische Intervention und
sozialorganisatorische Malinahmen

@ Ambulante oder teilstationare Behandlung

Sicherung der Diagnose, Differentialdiagnostik und Komorbiditéten,
Schulangst, aggressive Durchbriiche

Entscheidung lber weiteres therapeutische Setting

@ Vollstationdre Behandlung

Krisenintervention (z.B. Schulverweigerung, Konflikte in der Familie) in der
Regel bei alteren Kindern und Jugendlichen

@ JugendhilfemaBnahmen (Heilpddagogik, Autismus-Therapie-Zentrum,
Schulbegleitung, Tagesgruppe, Wohngruppe)

Seelische Behinderung
Mehrfachbehinderung (seelisch, geistig, eventuell kérperlich)
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Interventionen: Forder- und Trainingsmalinahmen

Ber(icksichtigung des individuellen Entwicklungsstandes
Berlicksichtigung der Ressourcen des Kindes und der Familie

Intensive Psychoedukation iber die Besonderheiten im Verhalten und in der
Wahrnehmung unter Einbeziehung der Eltern/ Bezugspersonen -> Elternberatung

Unterstiitzende Therapieansétze: Frihférderung, Heilpddagogik, Ergotherapie

Spezifische therapeutische Interventionen: Eltertraining, Intensive
Frihfordermalinahmen, Medikation, Verhaltenstherapie,
Sozialkompetenztraining

—pp \erhaltenstherapeutischer Ansatz

Je friiher die Behandlung beginnt, desto besser die Ergebnisse.
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Grundregeln im Umgang mit Kindern mit ASS

Verhaltenstherapeutische Ansatze im erzieherischen Kontext

positive Verstarker (Aufrechthalten eines Verhaltens) und negative Verstarker
(Beenden eines unangenehmen Reizes)

Hilfestellungen einsetzen und langsam wieder ausblenden

Probleme zu Generalisieren (schwache zentrale Kohérenz): Gelerntes Verhalten soll
In moglichst vielen verschiedenen Situationen und Kontexten getibt werden

Aufbau von Verhaltensweisen (Shaping): in einzelne Lernschritte zerlegen und
sukzessiv erlernen

Verkettung von Verhaltensweisen: z.B. soziale Fertigkeiten im Rahmen von
Sonderinteressen verketten
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Entscheidungskriterien flir eine medikamentdse Therapie

Schweregrad der Begleitsymptome

@ Die resultierenden Einschréankungen der sozial-adaptiven Fahigkeiten und der
sozialen Integration

Die resultierenden Beeintrachtigungen im Erleben und Befinden des Patienten
(Verschlechterung der Lebensqualitat)
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Psychopharmacologische Interventionen bei Autismus

Die RUPP-Studien (Research Unit on Pediatric Psychopharmacology): Zusammenfassung

* Eine kausale medikamentdse Behandlung der Kernsymptome autistischer
Storungen ist bislang nicht moglich

 Risperidon: MaRige Wirkung auf repetitives, restriktives und stereotypes Verhalten

 Risperidon: Gute Wirkung auf Begleitsymptome wie Irritabilitét, Reizbarkett,
Wutanfalle, Selbstverletzungen, Aggression, motorische Unruhe

» Aufmerksamkeitsstorung und Hyperaktivitat: Mafiige bis gute Wirkung von
Methylphenidat und Atomoxetin aber 50% non-Responder und oft Abbruch wg. NW

Aufklarung der Eltern tber begrenzte Ziele der
medikamentosen Behandlung
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



