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Autismus Spektrum Storung (ASS)

seit 1558

> ist eine tiefgreifende Entwicklungsstorung (Beginn: frihe
Kindheit)

> stellt eine grundlegende, situationstibergreifende,
lebenslange Beeintrachtigung dar

> heutige Pravalenzraten 1 in 110 (Ursachen: bessere
Diagnostik, hoheres Bewusstheit, Alter der Eltern & 48%
ungeklart; Weintraub [2011])

» 3-4 mal haufiger beim mannlichen als weiblichen
Geschlecht

> sehr wahrscheinlich genetische Grundlage, welche sich
auf Hirnentwicklung und —funktion auswirken
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Autismus Spektrum Storung (ASS)

seit 1558

» Diagnose basiert ausschliel3lich auf
Entwicklungsgeschichte und Verhaltensbeobachtungen

> es gibt keine etablierten biologischen Marker

Symptomatik/Diagnostik von Autismus-Spektrum-Stérung
« Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion
> inklusive verbale und non-verbal Kommunikation

* begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensmuster,
Interessen und Aktivitaten
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ICD-10

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme der
Weltgesundheitsorganisation (WHQO)

» |CD-10 (1992)
> ICD-11 —> 2017 erwartet

In Deutschland vertragsarztliche Versorgung verschlisselt
Diagnosen laut § 295 Absatz 1 Satz 2 des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch (Abrechnung arztlicher Leistungen) nach
ICD-10 German Modification (GM)
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DSM-5

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(,diagnostischer und statistischer Leitfaden psychischer
Stérungen”): Klassifikationssystem in der Psychiatrie

» DSM - herausgegeben von der American Psychiatric
Association (APA) in den USA

» Verwendung im englisch-sprachigen Raum und der
Forschung

» DSM-IV-TR (1994)
» DSM-5 (2013)
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Autismus Spektrum Storung (ASS)

seit 1558

« |CD-10/DSM-IV-TR: Kategoriale Diagnostik
Eine Diagnose trifft entweder zu oder trifft nicht zu

normal abnorm

« DSM-5: Dimensionale Diagnostik
Ausmal3 einer Diagnose wird bestimmt

<€ >
schwache Auspragung starke Auspragung
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|CD versus DSM

F84.0 Frihkindlicher Autismus 2
F84.1 Atypischer Autismus
F84.2 Rett-Syndrom

F84.3 Andere desintegrative
Stérung des Kindesalters
F84.4 Uberaktive Stdrung mit
Intelligenzminderung und
Bewegungsstereotypien
F84.5 Asperger-Syndrom
F84.8 Sonstige tief greifende
Entwicklungsstorungen

F84.9 Tief greifende
Entwicklungsstdérung, nicht
naher bezeichnet

DSM-IV-TR

9.0 Autistische Storung
10 Desintegrative Stg
{ndesalters

ung

Entwicklunggstording, nicht
naher bezeichpét (PDD-nos)
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Autismus Spektrum Storung (ASS)

Man spricht nach neuesten diagnostischen Standards
(DSM-5) von einer Autismus Spektrum Stérung (ASS):
Es gibt verschiedene Schweregrade der auftretenden
Probleme

» Bezeichnung ist abhangig von verwendeten
Diagnosemanualen (ICD-10; DSM-V-TR; DSM-5)
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Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Kinder-und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

seit 1558

AWMF online AWIIE 3 Wi

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und iatrie und

AWMF-LoRtiinien-Register | Nr. 028/018 | Entwicklungsstufe: |1 |
Btierbars Quelle:
Dt.Ges.1. Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotheraple L.a. (Hrsg.): Lettinien zur DIagnostik und Theraple von peychischen Storungen Im Saugings-,
Kindes- und Jugendalter. Deutscher Arzie Veriag. 3. (berarbeltete Aulage 2007 - ISBN: 973-3-7631-0452-5, 5. 225 - 237 S"%’

Tief greifende Entwicklungsstérungen (F84) °°©

1. Klassifikation @

1.1 Definition

—— o@

m Tief greifende, messt
' Manifestation vor dem vollendeten dritten Ledensjahr

m Persistiart wanrend der gesamten Lebenszet %
o
Das Asperger-Syndrom sowis der atypische ALtismus UTfassen Telaspekts des frankindichen %
Rett-Synarom. Beginn &rst nach normaer mit Spract und
e (tast

Sonstige desintagrative Storung des Kindesalters. Zundehst normale Entwickiung, oa Verlust erwordener Fertighelten der
Sprache, oer gegenseltigen soziaien Interaktion und Kommunkation (s. Autismus) b jpe Verhaitensmuster.

Storung mit und Axtivtat, Stereotyplen, Seibstbeschadigung.
Iellekiuele Bahinderung.

1.2 Leitsymptome
For dle Diagnosesteiung mmmwmwwmw\mb ‘wesentich (1)
der sozialen

m Unfahigkelt, sozale Interaktionsn durch ytualien 2u reguieren (SICKKoRaKt, S023ies Lchein, subties Mienenspiel, mimischer
Ausdrick von Gefonin: 0 fent
= Unfahigkelt, Baziehung 2u Glekchalirigen au ey tausgepragier Mangel an Interesse an anderen Kmem. an Prartasiespieien mit
Gleichalirigen; fehiende Reaktion auf ‘angerer; Unfahigke?, Freundscnart
m Mange! an Aufmerksamkel ooer Fi nderen getelt wird (anders werden nicnt auf Dings. gaem um sie daran zu Interessieren)
= Mange! an sozc- Gage: des Kindes und sens Reakiionan In sozlalen Stuationzn
% jen, wie jemanden zu trésten, fehlen; ancere Personen scheinen wis Gegenstands benuzt

2uwerden).
Qualitative Aufralligksit der Kopr
W Bel ger Halfte der K n"nnenevn.mi'z)mmmmmmmmeurnmmeummmsm

W Keine Komper prachfahigkelten durch Mimik odzr Gestik, kel spontanss Imileren der Hangngen anoerer,
Inspescnders et 4 Janren. spater ke spontanes oder pnaniasievolies Spieien bzw. Symbolspieien
der

on und Sprache

€, kein me&mmmem Iformelen Konversation).

Repstitive, z68) und stersotype Verhaltsnsmuster

wd eng begreqaen spenamere“en [zwangrums Festhaiten an

Hanoungen uﬂer Riuden, extrem angsticne oder
type ma  rpetie Mukorch Mardermen (Ovhen ode Frackem & Flnger vor uenAugeL mnen mmmwsn
Elementen von Interesse an

oger nicht
g&% laspekten Me am Anbick, Berdiven, an Gerauschen, am Geschmack oder Geruch von Dingen oder Menschen).

weregradeinteilung

@ Sle richtet sioh nach foigenden Krterien:
= Ene aligemei veroindliche Obereinkuntt 0oer eine Definition von Schweregraden besteht derzsit nicht.
= Intensitat der AuTaligket: In gen elnzeinen Bereichen
= Das Inieliekiueile Leistungsniveau Im Bereich der geistigen oder die schwere In ger sozalen Interaktion, der
Kommunikation (nsoesonders der Sprache) und de m
Erwachsenenatter.
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Angemeldetes Leitlinienvorhaben
von mehreren Fachgesellschaften

seit 1558

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP)

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN)

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ)

Berutsverband fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie in Deutschland e. V. (BKJPP)

Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarzte fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e.
V. (BAG)

Bundesverband Autismus Deutschland e.V.

Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie e.V. (DGVT)
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Angemeldetes Leitlinienvorhaben
von mehreren Fachgesellschaften

seit 1558

Anmeldedatum: 02.08.2011

Geplante Fertigstellung: 01.08.2016

Zielorientierung: Diagnose und Therapie von Autismus-
Spektrum-Storungen im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter

Anmelder:

Prof. Dr. med. Dipl.-theol. Christine Freitag

Prof. Dr. Dr. Kai Vogeley

Adressaten: Arzte, Psychologen und Padagogen
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DSM-5

seit 1558

Domaéane A: Soziale Kommunikation
(Qualitative Einschrankungen der sozialen Interaktion und
Kommunikation)

1. Defizite der sozial-emotionalen Reziprozitat

(z.B., ungewohnliche soziale Annaherung; keine normale
geregelte, wechselseitige Konversation; verringertes Teilen
von Interessen, Emotionen und Affekt; Initiierung oder
Erwiderung sozialer Interaktionen konnen fehlschlagen)
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DSM-5

seit 1558

2. Defizite der non-verbalen Kommunikation

(z.B., verbale und non-verbale Kommunikation sind schlecht
integriert; weniger oder kein Augenkontakt bzw.
Korpersprache; Einschrankungen beim Verstehen und
Einsetzen von Gestik und Mimik; Fehlen von
Gesichtsausdruck und non-verbaler Kommunikation)

3. Defizite in der Entwicklung, dem Erhalten und Verstdndnis
von Freundschaften

(z.B., Schwierigkeiten: Verhalten an den sozialen Rahmen
anzupassen, sich in Rollenspiele hineinzuversetzen, Freunde
zu finden bzw. Interesse fiir Gleichaltrige aufzubringen)




DSM-5

seit 1558

Domane B: Restriktive, repetitive
Verhaltensweisen, Interessen und Aktivitaten

1. Stereotype Verhaltensweisen auf motorischer, sprachlicher
und spielerischer Ebene

(z.B., Handeflattern; Aufreihen von Spielsachen oder
Umdrehen von Gegenstanden; Echolalie; Gebrauch
idiosynkratischer Phrasen)

2. Bestehen auf Routinen

(z.B., extremer Stress bei kleinen Veranderungen; rigide
Denkmuster; spezielle GruBrituale; das starke Bedurfnis,
taglich den selben Weg zu gehen oder das gleiche zu essen)
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DSM-5

seit 1558

3. Eingeschrankte/intensive Interessen
(z. B., starke Bindung an ungewohnliche Objekte; exzessive,
sehr spezifische Interessen)

4. Hyper- und Hyporeaktivitdt gegentber sensorischen
Reizen sowie eigene sensorische Interessen

(z. B., Gleichgultigkeit gegenuber Schmerz- oder
Temperaturreizen; starke Reaktionen auf bestimmte
Gerausche oder Oberflachenbeschaffenheiten:; exzessives
Riechen oder Anfassen von Objekten; visuelle Faszination mit
Lichtern und Bewegungen)




DSM-5

seit 1558

Domaéne C: Symptome mussen in friher Kindheit
vorhanden sein, kdnnen sich aber erst dann voll
manifestieren, wenn die sozialen Anforderungen
entsprechend hoch sind.

Doméne D: Symptome mussen zu klinisch bedeutsamer
Behinderung im Alltag (z.b., sozial, schulisch, beruflich)
fihren.

Doméne E: Ausschlussdiagnosen: Symptome lassen sich
nicht durch intellektuelle Behinderung oder globale
Entwicklungsstorung erklaren.
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DSM-5

Schweregradeinteilung (jeweils fiir Doméane A +B):

Grad 1- braucht Unterstlitzung
(in ICD-10/DSM-IV-TR beschrieben und unterteilt in
hochfunktionalen Autismus und Asperger-Syndrom)

Grad 2- braucht substantielle Unterstlitzung

Grad 3- braucht sehr substantielle Unterstiitzung

(in ICD-10/DSM-IV-TR beschrieben und unterteilt Kanner-
Syndrom, (frih)kindlicher Autismus oder niedrigfunktionaler
Autismus)
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DSM-5

seit 1558

2Zusatzliche Spezifizierungen:

1. mit/ohne intellektuelle Be
2. mit/ohne Sprachentwicklu

hinderung
ngsverzogerung

3. Assoziationen mit bekannten medizinischen, genetischen

Krankheiten oder Umweltrisi
4. Assoziationen mit entwick
psychologischen oder Verha
5. mit Katatonie

09. Mai 2015

kofaktoren
ungsneurologischen,
tensstorungen
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DSM-5: Soziale Kommunikationsstorung

seit 1558

Wenn keine restriktiven, repetitiven Verhaltensweisen/
Interessen gezeigt werden ist die Diagnose einer ASS
nach DSM-5 nicht erfillt (z.B., atypischer Autismus)!

> Soziale (pragmatische) Kommunikationsstorung (neul)
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Abgrenzbarkeit von anderen Storungen

seit 1558

Die einzelnen Symptome sind nicht spezifisch, nur die
Symptomkonstellation ist spezifisch!

Es gibt auch ,autistische” Merkmale bei vielen anderen
Storungen.

Eine Abgrenzbarkeit ist moglich und notwendig!

* Symptomkonstellation

* Differentialdiagnostische Abklarung

* Grad der Beeintrachtigung

e Klinisch relevanter Storungsbeginn in der
frihen Kindheit
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