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Diagnostik von
Autismus-Spektrum-Stérungen

Vera Réssler

1 Einfiihrung in die Diagnostik von
Autismus-Spektrum-Stérungen

Die Diagnostik von Autismus-Spektrum-Storungen (ASS) ist ein komplexer, aufwandiger und
zeitintensiver Prozess, welcher nur von entsprechend geschultem und erfahrenem Fachperso-
nal durchgefiihrt werden sollte. Die Diagnose ASS wird anhand klinischer Kernmerkmale ge-
stellt, fir deren Beurteilung verschiedene diagnostische Methoden, Instrumente und Informa-
tionsquellen zum Einsatz kommen. In diesem Buchkapitel soll ein Uberblick (iber den diagnos-
tischen Informationsgewinnungsprozess bei ASS sowie ausgewahlte diagnostische Verfahren
zur Abklarung einer ASS gegeben werden. Die klinische Diagnose wird erst am Ende des dia-
gnostischen Informationsgewinnungsprozesses gestellt und basiert auf einer Zusammenschau
aller erhobenen diagnostischen Informationen. Zur besseren Nachvollziehbarkeit soll das Buch-
kapitel so aufgebaut werden, dass es dem diagnostischen Prozess von erfahrenen Diagnosti-
ker:innen nahekommt. Nach einem allgemeinen Uberblick Giber das Stérungsbild werden cha-
rakteristische Symptome einer ASS erlautert, welche moglicherweise zu einer diagnostischen
Vorstellung fihren. AnschlieRend werden Screening-Instrumente beschrieben, deren Ziel es ist,
eventuell von ASS betroffene Menschen moglichst 6konomisch zu identifizieren. Daran anknip-
fend werden ausgewadhlte klinische Instrumente vorgestellt, welche zur Beurteilung der Kern-
merkmale autistischer Stérungen herangezogen werden konnen. Zuletzt folgt eine Beschrei-
bung der diagnostischen Kriterien in den Klassifikationssystemen ICD-10/ICD-11, auf deren Ba-
sis am Ende des diagnostischen Informationsgewinnungsprozesses die klassifikatorische Dia-
gnose gestellt wird. Der Ablauf des diagnostischen Informationsgewinnungsprozesses orien-
tiert sich an der deutschen interdisziplindren S3 Leitlinie zur Diagnostik von ASS, welche von der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF)
im Jahr 2016 herausgegebenen wurde.

2 Uberblick tiber Autismus-Spektrum-Stérungen

ASS beinhalten eine Gruppe von Storungsbildern, die sich bereits in der friihen Kindheit mani-
festieren und durch Auffilligkeiten in den drei Kernbereichen Kommunikation, soziale Interak-

403



Vera Rossler

tion sowie repetitive, stereotype Verhaltensmuster und Aktivitdten charakterisiert sind (Dilling
et al., 2019; Lyall et al., 2017). Sie bleiben lber die gesamte Lebensspanne bestehen und kon-
nen in einem breiten Spektrum mit unterschiedlichen symptomatischen Auspragungen, Kom-
petenzen und begleitenden Gesundheitsproblemen auftreten (Dilling et al., 2019). Uber die
letzten Jahrzehnte nahm die Pravalenz (also die Haufigkeit einer Storung/Erkrankung) von ASS
deutlich zu (Fombonne, 2009) und wird in aktuellen Studien mit 1-2% angegeben (Baio et al.,
2018; Brugha et al., 2016; Kogan et al., 2009; Lyall et al., 2017; Park et al., 2016). ASS treten
bei Jungen etwa drei- bis viermal haufiger als bei Madchen auf (Baio et al., 2018; Fombonne,
2009; Hodges et al., 2020; Reinhardt et al., 2015). Auch, wenn Jungen haufiger von ASS betrof-
fen sind als Madchen, wird vor allem in neueren Studien diskutiert, ob ASS bei Menschen mit
weiblichem Geschlecht moglicherweise haufiger Gbersehen werden, da Madchen und Frauen
mutmallich seltener offensichtliche ASS-Symptome zeigen und soziale Defizite vermeintlich
besser kaschieren konnen (Bargiela et al., 2016; Hodges et al., 2020; Park et al., 2016).

ASS entstehen durch ein komplexes Zusammenwirken von genetischen und nicht-genetischen
Risikofaktoren (Lyall et al., 2017; Park et al., 2016). Eine aktuelle Metaanalyse geht davon aus,
dass das Risiko, an einer ASS zu erkranken, zu 74-93% erblich bedingt ist (Tick et al., 2016), doch
auch Umweltfaktoren haben einen Einfluss auf die Genese von ASS (Lyall et al., 2017).

Des Weiteren sind ASS mit einer Vielzahl weiterer Gesundheitsprobleme assoziiert. Hierzu zdh-
len unter anderem epileptische Erkrankungen (Besag, 2017), Schlafstorungen (Cortese et al.,
2020; Hossain et al., 2020; Lyall et al., 2017), gastrointestinale Storungen (Buie et al., 2010;
Lyall et al., 2017), immunologische Storungen (Lyall et al., 2017; Sala et al., 2020), Aufmerksam-
keitsdefizite (Lyall et al., 2017) und weitere Erkrankungen und Gesundheitsprobleme (Lyall et
al., 2017; Sala et al., 2020). Ferner haben Menschen im autistischen Spektrum ein hohes Risiko
fir das Auftreten weiterer psychischer Storungen (Brookman-Frazee et al., 2018; Hofvander et
al., 2009; Hossain et al., 2020). So haben ungefahr 70% der Menschen im autistischen Spek-
trum eine weitere und 40% der Menschen mit ASS zwei oder mehr begleitende psychische
Storungen (APA, 2015; De Filippis, 2018). Ebenso tragen eine groRe Variabilitat von kognitiven
und sprachlichen Fahigkeiten zur Heterogenitat des autistischen Spektrums bei. Die kognitiven
Fahigkeiten von Menschen mit ASS kénnen von schwersten kognitiven Einschrankungen bis hin
zur Hochbegabung reichen (Charman et al., 2011). Laut neueren Studien erfiillen etwa 30% der
Menschen im autistischen Spektrum zusatzlich die Kriterien fiir eine Intelligenzminderung (1Q
< 70) (Baio et al., 2018; Hodges et al., 2020; Lyall et al., 2017). Zwar zeigt ein kleiner Anteil der
Menschen mit ASS keine Verzogerungen in der Entwicklung der Sprache, jedoch liegt die Prava-
lenz von Sprachentwicklungsverzogerungen bei dreijahrigen Kindern im autistischen Spektrum
bei ungefdahr 87% (Lord et al., 2018). Schatzungsweise entwickeln ca. 5-15% der Menschen mit
ASS keine oder nur eine stark reduzierte funktionale Sprache (Bal et al., 2016). Aber auch Men-
schen im autistischen Spektrum, die keine Sprachentwicklungsverzégerung aufweisen, zeigen
in der Regel Auffalligkeiten in pragmatischen und semantischen Sprachaspekten (Eigsti et al.,
2011). Die Sprache ist oft einseitig und eingeschrankt hinsichtlich sozial-emotionaler Gegensei-
tigkeit (American Psychiatric Association [APA], 2015).

3 Symptome von Autismus-Spektrum-Storungen
Eine frihe diagnostische Abkldrung ist auf der einen Seite wiinschenswert, um moglichst friih

intervenieren zu kdnnen, auf der anderen Seite stellt sie haufig eine groRe Herausforderung
dar, da friihe Symptome oft noch weniger spezifisch sind oder erst dann ersichtlich werden,
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wenn die sozialen Anforderungen (z. B. durch Eintritt in den Kindergarten oder die Grundschule)
ansteigen (APA, 2015).

Symptome einer ASS zeigen sich typischerweise in den ersten 3 Lebensjahren (Dilling et al.,
2019). Im Diagnostischen und Statistischen Manual psychischer Stérungen (DSM-5) wird ange-
merkt, dass Symptome bei einer stark ausgepragten Entwicklungsverzégerung manchmal sogar
vor dem 12. Lebensmonat sichtbar werden, meist jedoch zwischen dem 12. und 24. Lebensmo-
nat wahrgenommen werden. Bei leichter ausgepragten Formen von ASS kénnen die Auffallig-
keiten auch erst spater bemerkt werden (APA, 2015). In der Forschung gibt es unterschiedliche
Herangehensweisen, um friihe Symptome von Menschen mit ASS zu erforschen. Retrospekti-
ve Studien setzen bei Personen an, die bereits mit ASS diagnostiziert wurden (Doring & Bortz,
2016). Basierend auf einer Rekonstruktion der Vergangenheit (Doring & Bortz, 2016) soll ermit-
telt werden, welche friihen Symptome sich bei den betroffenen Menschen vor der eigentlichen
Diagnosestellung zeigten. Obwohl retrospektive Studien wichtige Beitrage zur Erforschung psy-
chopathologischer Phanomene liefern kdnnen, sind sie gleichzeitig anfallig flir Verzerrungen
durch Erinnerungseffekte, selektive Wahrnehmung und selektives Berichten von Ereignissen
und Verhaltensweisen (Doring & Bortz, 2016). Gleichzeitig konnen auch Videoaufnahmen se-
lektiv sein (Jones et al., 2014), weil sie beispielsweise zu besonderen Anldssen aufgenommen
wurden oder aullergewohnliche Momente zeigen. Dies schrankt die Aussagekraft retrospekti-
ver Studien ein (Doéring & Bortz, 2016).

Um derartige Verzerrungen zu vermeiden, kdnnen sogenannte prospektive High-Risk-Studien
durchgefiihrt werden (Doring & Bortz, 2016; Jones et al., 2014). Bei diesen Studien werden Kin-
der untersucht, die ein erhohtes Risiko flr die Entwicklung einer ASS haben, wie beispielsweise
Personen, in deren Familien bereits Mitglieder mit einer ASS diagnostiziert wurden (Jones et al.,
2014). So koénnen beispielsweise jlingere Geschwister von Kindern, die von ASS betroffen sind,
von frihester Kindheit an untersucht werden, bis bei ihnen selbst eine Autismus-Diagnostik
durchgefiihrt werden kann (Jones et al., 2014). Die erhobenen Daten derjenigen Kinder, bei
denen spater eine ASS diagnostiziert wird, kdnnen dann mit den Daten jener Kinder verglichen
werden, bei denen spater keine ASS festgestellt wird (Jones et al., 2014). Innerhalb des ersten
Lebensjahres zeigen sich in solchen prospektiven High-Risk-Studien bei spater diagnostizierten
Kindern allgemein keine signifikanten Unterschiede im Verhalten im Vergleich zu gleichaltrigen
Kindern ohne ASS (Jones et al., 2014). Symptome manifestierten sich stattdessen vor allem ab
dem zweiten Lebensjahr (Jones et al., 2014). Auch in der S3 Leitlinie wird festgehalten, dass
es fur das Sauglingsalter keine empirisch gesicherten Merkmale zur Vorhersage einer ASS gibt
(Spitczok von Briskiinski et al., 2016). Ab dem zweiten Lebensjahr konnten prospektive High-
Risk-Studien Unterschiede zwischen Kindern, bei denen spater eine ASS diagnostiziert wurde
und Kindern ohne ASS feststellen. Diese Unterschiede zeigten sich dabei auf unterschiedlichen
Ebenen, wie der sensorischen Wahrnehmung, repetitiven Verhaltensweisen oder der sozialen
Kommunikation (Jones et al., 2014).

Barbaro & Dissanayake (2013) flihrten eine prospektive Langsschnittstudie durch, in der High-
Risk Kinder flir ASS untersucht wurden. In der Studie gab es 3 Untersuchungszeitpunkte, wobei
nicht alle Kinder an allen 3 Untersuchungszeitpunkten teilnahmen. Beim ersten Untersuchungs-
zeitpunkt waren die Kinder 12 Monate alt, beim zweiten 18 Monate und beim dritten 24 Mo-
nate alt. Die Kinder wurden im Rahmen regelmaRiger Routinekonsultationen von geschulten
Kinderkrankenpfleger:innen untersucht. Die Sitzungen wurden auf Video aufgezeichnet. An-
schlieBend wurde das Verhalten der Kinder mit Hilfe einer standardisierten Verhaltensskala
von den Kinderkrankenpfleger:innen und der Erstautorin der Studie eingeschatzt. Kinder im Al-
ter von 12 Monaten, bei denen spater eine ASS diagnostiziert wurde, zeigten im Vergleich zu
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gleichaltrigen Kindern ohne ASS folgende Auffalligkeiten: Sie verwendeten seltener Zeigeges-
ten um Interesse zu teilen, sie ahmten seltener Winke-Gesten nach, sie imitierten ihr Gegen-
Uber seltener und reagierten seltener, wenn sie beim Namen angesprochen wurden (Barbaro
& Dissanayake, 2013). Ozonoff et al. (2008) fiihrten ebenfalls eine prospektive Studie durch, in
der Kinder, bei denen spater eine ASS diagnostiziert wurde, mit zwei Kontrollgruppen vergli-
chen wurden. In der einen Kontrollgruppen befanden sich normal entwickelte Kinder, in der
anderen Kinder mit allgemeinen Entwicklungsverzégerungen, Sprachentwicklungsverzégerun-
gen, Hyperaktivitatsstérungen oder Angststorungen. Sie kamen in ihrer Untersuchung zu dem
Schluss, dass Kinder im Alter von 12 Monaten, bei denen spater eine ASS festgestellt wurde,
haufiger eine atypische Objektexploration aufwiesen als beide Vergleichsgruppen. Sie drehten
Objekte ofter, versuchten Objekte haufiger zum Kreiseln zu bringen oder explorierten Objekte
in visuell auffalliger Art und Weise (Ozonoff et al., 2008).

Dariber hinaus verglichen Barbaro & Dissanayake (2013) Kinder im Alter von 18 Monaten,
bei denen spater eine ASS diagnostiziert wurde mit Gleichaltrigen, bei denen eine allgemei-
ne Entwicklungsverzogerung und/oder Sprachentwicklungsverzégerung vorlag. Kinder mit 18
Monaten, bei denen spater eine ASS diagnostiziert wurde, verwendeten seltener Zeigegesten,
brachten anderen seltener Objekte, um diese zu zeigen und stellten seltener spontan Blickkon-
takt mit anderen her als gleichaltrige Kinder mit (Sprach-) Entwicklungsverzdogerungen (Bar-
baro & Dissanayake, 2013). In dhnlicher Weise berichteten auch Charman et al. (1997), dass
20 Monate alte Kinder mit ASS Auffilligkeiten in der geteilten Aufmerksamkeit (die geteilte
Aufmerksamkeit meint die trianguldre Koordination der Aufmerksamkeit zwischen dem Kind,
einer weiteren Person sowie einem Objekt oder Ereignis. Sie spielt u.a. beim sozialen Lernen ei-
ne wichtige Rolle; Kamp-Becker & Bolte, 2014) und Imitationsfahigkeit aufwiesen, unabhangig
davon, ob sie mit gleichaltrigen normal entwickelten Kindern oder mit gleichaltrigen Kindern
mit Entwicklungsverzdgerungen verglichen wurden. Darliber hinaus reagierten Kinder mit ASS
in der Studie weniger empathisch auf eine Person, welche vorgab, sich mit einem Hammer auf
den Daumen geschlagen zu haben. Sie sahen die Person nicht nur seltener an, sondern zeigten
mimisch auch weniger Mitgefiihl als normal entwickelte Kinder und als Kinder mit Entwick-
lungsverzogerungen (Charman et al., 1997). In der Studie von Barbaro & Dissanayake (2013)
verwendeten Kinder im Alter von 24 Monaten, bei denen spater eine ASS festgestellt wurde,
seltener Zeigegesten, stellten weniger Blickkontakt her, brachten anderen seltener Objekte, um
ihnen diese zu zeigen und winkten anderen seltener zu, wenn sie mit gleichaltrigen Kindern mit
(Sprach-) Entwicklungsverzogerungen verglichen wurden. Sie zeigten auch weniger »So-tun-als-
ob«-Spiel (So-tun-als-ob-Spiel meint die Fahigkeit, Objekte nach der eigenen Vorstellung, also
symbolisch zu benutzen; Kamp-Becker & Bolte, 2014) als Kinder mit (Sprach-) Entwicklungsver-
zogerungen im gleichen Alter (Barbaro & Dissanayake, 2013). Im Alter von 3 Jahren zeigen sich
typischerweise die autistischen Kernsymptome in Form von Auffilligkeiten in der Kommunika-
tion, der sozialen Interaktion sowie restriktive, stereotype Verhaltensweisen und Interessen
(Dilling et al., 2019; Park et al., 2016).

4 Diagnostik von Autismus-Spektrum-Storungen

Um eine effiziente diagnostische Versorgung zu gewahrleisten, empfiehlt sich entsprechend
der Drei-Stufen-Systematik (»Symptome, Screening, Diagnostik«) ein stufenweises Vorgehen
(Vllasaliu & Freitag, 2016). Weist eine Person Symptome einer ASS auf, sollte zunachst eine ori-
entierende Abklarung vorgenommen werden, in der auch Screening-Instrumente zum Einsatz
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kommen kdnnen. Ein Screening hat das Ziel, mit moglichst geringem Aufwand Personen mit
klinisch relevanten Merkmalen vorzuselektieren. Ein Screening kann jedoch keine differenzier-
te diagnostische Aussage treffen (Lord et al., 2018). Bestétigt die orientierende Abkldrung den
Verdacht einer ASS, sollte eine umfassende Diagnostik durch eine auf ADS spezialisierte Stelle
angeschlossen werden (Freitag & Hagenah, 2016). In die umfassende Diagnostik sollte nicht nur
die betroffene Person selbst, sondern mindestens eine weitere primare Bezugsperson einge-
bunden werden, welche mit der Entwicklungsgeschichte der vermeintlich betroffenen Person
vertraut ist (Freitag, 2016; Lord et al, 2018). Wahrend des diagnostischen Informationsgewin-
nungsprozesses werden einerseits Symptome einer ASS berpriift, andererseits muss die Sym-
ptomatik von anderen, Gberlappenden Stérungen abgegrenzt werden (Differenzialdiagnostik),
welche ebenfalls als Ursache der Symptome in Betracht gezogen werden (Kamp-Becker & Bolte,
2014). Hinzu kommt die Abklarung zusatzlicher psychischer Stérungen (sogenannte Komorbi-
ditdten; Kamp-Becker & Bolte, 2014), welche bei Menschen im autistischen Spektrum haufig
auftreten (Brookman-Frazee et al., 2018; Hofvander et al., 2009; Hossain et al., 2020).

Die Diagnose einer ASS kann unter Umstanden schon zwischen dem 15. und dem 24. Lebens-
monat gestellt werden (Lord et al., 2018). Wahrend sich Diagnosen ab einem Lebensalter von
24 Monaten als relativ stabil erweisen (Clark et al., 2017), sind friihere Diagnosen oft noch we-
niger stabil (Spitzczok von Briskiinski et al., 2016) und sollten daher nachverfolgt werden (Lord
et al., 2018).

4.1 Screening-Instrumente fiir Autismus-Spektrum-Storungen

Unter einem Screening versteht man eine diagnostische Vorgehensweise, mit der Menschen
zunachst eher oberflachlich und mit wenig Aufwand untersucht werden, um abschlieRend ent-
scheiden zu kdnnen, ob eine weiterflihrende diagnostische Untersuchung angezeigt ist (Woike,
2003). Ein Screening ist daher »(...) nicht diagnostisch im eigentlichen Sinne, sondern bei einem
positiven Ergebnis folgen weitere Testuntersuchungen, um die vermutete Diagnose zu bestati-
gen oder auszuschlieRen« (Stieglitz, 2007, S. 178).

Im deutschsprachigen Raum stehen verschiedene Screening-Instrumente fir ASS zur Verfi-
gung, welche von Angehdrigen unterschiedlicher Berufsgruppen eingesetzt werden. Diese
Screening-Instrumente richten sich an Menschen unterschiedlicher Altersspannen und mit
verschiedenen kognitiven Auspragungen. Einige dieser Screening-Instrumente erfordern eine
Selbstbeurteilung durch die moglicherweise von ASS betroffene Person. Andere Screening-
Instrumente verlangen hingegen eine Fremdbeurteilung durch nahestehende Angehdrige aus
dem Umfeld wie beispielsweise Eltern oder Betreuer:innen von Wohneinrichtungen.

Die nachfolgende Ubersicht gibt einen Uberblick Uber einige ausgewihlte Screening-
Instrumente fir ASS. Da mittlerweile eine groRe Vielzahl von Screening-Instrumenten existiert
(Lord et al., 2018), wird hier nur eine Auswahl deutschsprachiger Screening-Instrumente
ohne Anspruch auf Vollstandigkeit vorgestellt. Bei der Auswahl der Instrumente wurde
bewusst darauf geachtet, ein moglichst breites Spektrum an Altersklassen, kognitiven Fa-
higkeiten und Erhebungsmethoden abzudecken. Fiir einen ausfiihrlicheren Uberblick zu
Screening-Instrumenten siehe Vllasaliu & Freitag (2016; S. 101 ff).

e Autismus-Spektrum-Quotient (AQ): Urspriinglich von Baron-Cohen et al. (2001) entwi-
ckelt, mittlerweile gibt es unterschiedliche Versionen und Ubersetzungen. Fiir den deut-
schen Sprachraum gibt es eine Form fir Kinder (AQ-Child), Jugendliche (AQ-Adolescent)
und Erwachsene (AQ-Adult). Dariiber hinaus gibt es eine Kurzform fir Jugendliche (AQ-k
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Adolescent) und Erwachsene (AQ-k). Bei der Version fiir Kinder handelt es sich um einen
Fremdbeurteilungsfragebogen, bei den Versionen fiir Jugendliche und Erwachsene um
Selbstbeurteilungsfragebogen (Autism Research Centre, 2022).

e Australische Skala zur Erfassung des Asperger-Syndroms (ASAS): Urspriinglich von Gar-
nett & Attwood (1995) entwickelt und von Melfsen et al. (2005) tUbersetzt. Fragebogen
fur Eltern oder andere enge Bezugspersonen fir Kinder im Alter von 6-12 Jahren, bei
denen ein Asperger-Syndrom vermutet wird. Das Asperger-Syndrom wird unter Gliede-
rungspunkt 5 »Autismus-Spektrum-Stérungen in den Klassifikationssystemen« naher er-
lautert.

e Der Diagnostische Beobachtungsbogen fir Autismus-Spektrum-Stérung — Revidiert
(DiBAS-R; Sappok et al., 2015): Fremdbeurteilungsfragebogen fiir Eltern oder andere
enge Bezugspersonen von Erwachsenen ab 18 Jahren mit einer Intelligenzminderung.
Zusatzlich zum Fragebogen wird eine Symptom-Checkliste bereitgestellt, welche von
Psycholog:innen oder arztlichem Fachpersonal ausgefillt wird.

* Fragebogen zur sozialen Kommunikation (FSK): Urspriinglich von Rutter et al. (2003) ent-
wickelt und von Bolte & Poustka (2006) libersetzt. Fremdbeurteilungsfragebogen fiir El-
tern (oder andere enge Bezugspersonen) von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
ab 4 Jahren.

e Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-Syndrom (MBAS; Kamp-Becker et al., 2005):
Fremdbeurteilungsfragebogen fiir Eltern (oder andere enge Bezugspersonen) von Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen zwischen 6-24 Jahren mit (Uber-) durchschnittli-
chen kognitiven Fahigkeiten.

e Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT): Urspriinglich von Robins et al. (2001)
entwickelt und von Bolte (2005) Ubersetzt (M-Chat, 2022). Es handelt sich um einen
Fremdbeurteilungsfragebogen fiir Eltern von Kleinkindern zwischen 16-30 Monaten.

e Skala zur Erfassung von Autismusspektrumstérungen bei Minderbegabten (SEAS-M; Krai-
jer & Melchers, 2003): Fremdbeurteilungsfragebogen fir geschultes Fachpersonal. Be-
zieht sich auf Menschen zwischen 2-70 Jahren mit einer geistigen Behinderung.

o Skala zur Erfassung sozialer Reaktivitdt (SRS): Urspriinglich von Constantino & Gruber
(2005) entwickelt und von Bolte & Poustka (2007) Ubersetzt. Die SRS ist ein Fremdbeur-
teilungsfragebogen fiir Eltern von Kindern und Jugendlichen zwischen 4-18 Jahren.

Screening-Verfahren miissen (wie auch andere diagnostische Instrumente) wissenschaftlichen
Standards geniigen. Wichtige Kriterien zur Bewertung von Screening-Instrumenten sind dabei
unter anderem die Sensitivitat und die Spezifitdt. Die Sensitivitat gibt den Anteil der korrekt
diagnostizierten Merkmalstrager an der Gesamtheit der Merkmalstrager an. Sie ist also ein Mal’
dafir, wie sicher ein Screening-Instrument bei einer Person mit ASS auch ein positives Ergebnis
liefert. Die Spezifitat hingegen ist ein Mal} fiir die Wahrscheinlichkeit, mit der ein Screening-
Instrument bei einer Person ohne ASS auch ein negatives Testergebnis erzielt (Schmidt-Atzert
& Amelang, 2018; Stieglitz, 2007). Bei der Entwicklung solcher Screening-Instrumente gilt es,
einen glnstigen Kompromiss zwischen der Sensitivitdt und der Spezifitat zu finden, da keine
eindeutige Grenze zwischen gesund und krank gezogen werden kann (Stieglitz, 2007).

Auch wenn die dargestellten Screening-Instrumente niitzlich fir die Friiherkennung und die Ein-
grenzung von Risikogruppen sein kénnen, muss bei ihrem Einsatz stets bedacht werden, dass
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sie vor allem Einschrankungen hinsichtlich ihrer Sensitivitdt besitzen (Lord et al., 2018; Man-
dell & Mandy, 2015; Vllasaliu & Freitag, 2016). Ein Einsatz dieser Screening-Instrumenten ist
daher nicht ohne Vorbehalt zu empfehlen und sollte nur von Fachkraften des Gesundheitswe-
sens durchgefiihrt werden, die liber ausreichend Wissen in der Interpretation von Screening-
Instrumenten verfiigen (Vllasaliu & Freitag, 2016). Eine detailliertere Ubersicht zur Einschat-
zung der Sensitivitdt und Spezifitat ist bei Vllasaliu & Freitag (2016, S. 108 ff) dargestellt.

4.2 Diagnostische Verfahren fiir Autismus-Spektrum-Storungen

Zur Diagnostik von Stérungen aus dem autistischen Spektrum wurde eine Kombination aus
dem Diagnostischen Interview flir Autismus — revidiert (ADI-R; Bolte et al., 2006) sowie aus der
diagnostischen Beobachtungsskala fiir autistische Stérungen — 2 (ADOS-2; Poustka et al., 2015)
haufig als diagnostischer Goldstandard bezeichnet (Falkmer et al., 2013; Kamp-Becker et al.,
2021; Levy et al., 2009; Navarro-Pardo et al., 2021; Ozonoff et al., 2005; Zander et al., 2014).
Auch wenn diese beiden Instrumente als sehr zeit- und einarbeitungsintensiv kritisiert werden
(Falkmer et al., 2013; Kamp-Becker et al., 2021; Thabtah & Peebles, 2019; Wall et al., 2012), hat
sich eine Kombination der beiden Verfahren bewahrt, was zahlreiche Forschungsarbeiten na-
helegen (Le Couteur et al., 2008; Risi et al., 2006; Zander et al., 2013). Aus diesem Grund sollen
die beiden Verfahren nachfolgend kurz skizziert werden. Fiir den fachgerechten Einsatz beider
Instrumente sind fundiertes Wissen und Erfahrungen in der Beantwortung individualdiagnos-
tischer Fragestellungen sowie umfangreiche Erfahrungen im Bereich ASS notwendig. Dariber
hinaus sind eine genaue Kenntnis der Instrumente sowie eine profunde Ubung im Einsatz der
Instrumente notwendig (Bolte et al., 2006; Poustka et al., 2015).

4.2.1 Diagnostisches Interview fiir Autismus - revidiert (ADI-R)

Das ADI-R (Bolte et al., 2006) ist ein standardisiertes Befragungsinstrument zur Erhebung von
Informationen, welche fiir die Diagnose einer ASS relevant sind. Es wird zur Diagnostik und
Differenzialdiagnostik des autistischen Spektrums eingesetzt und kann ab einem Entwicklungs-
alter von 2 Jahren verwendet werden. Die mutmalRlich von ASS betroffene Person ist wahrend
der Durchfiihrung nicht anwesend und das Interview wird mit einer oder mehreren priméaren
Bezugspersonen durchgefiihrt. Das Interview enthalt 93 nummerierte Iltems sowie weitere Zu-
satzfragen. Die Items beziehen sich auf die Bereiche Kommunikation, soziale Interaktion sowie
repetitive, stereotype Verhaltensweisen und Interessen der zu untersuchenden Person. Andere
Fragen beziehen sich auf den familiaren Hintergrund, die Entwicklungsgeschichte sowie kom-
orbide Storungen. Die durchschnittliche Interviewdauer liegt zwischen 90 Minuten und 4 Stun-
den. Wahrend des Interviews nehmen Diagnostiker:innen individuelle Kodierungen fiir die ge-
schilderten Verhaltensweisen vor und protokollieren Verhaltensbeispiele. Nach dem Interview
erfolgt die Auswertung und Interpretation der erhobenen Daten. Fiir die Auswertung liegen 2
altersabhangige diagnostische Algorithmen und 3 altersabhangige aktuell-Algorithmen vor. Die
Algorithmen umfassen eine spezifische Auswahl von ltems, welche unterschiedlichen Verhal-
tensbereichen zugeordnet werden kénnen. Die diagnostischen Algorithmen werden verwen-
det, wenn die Diagnosestellung im Vordergrund steht. Sie helfen bei der Uberpriifung, ob die
im diagnostischen Fokus stehende Person die formalen Kriterien flir eine ASS-Diagnose erfillt.
Die aktuell-Algorithmen hingegen beziehen sich nur auf aktuelles Verhalten und werden bei-
spielsweise benutzt, wenn das aktuelle Verhalten erhoben werden soll, um beispielsweise eine
Intervention oder Férderung zu planen oder eine Verlaufsbeurteilung vorzunehmen.
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4.2.2 Diagnostische Beobachtungsskala fiir autistische Stérungen — 2 (ADOS-2)

ADOS-2 (Poustka et al., 2015) ist ein semistrukturiertes, standardisiertes Verfahren zur Abkla-
rung von ASS. Es wird zur Erfassung der Kommunikation, der sozialen Interaktion, des restrikti-
ven und repetitiven Verhaltens sowie des Spielverhaltens bei Menschen eingesetzt, bei denen
eine ASS vermutet wird. Das Verfahren kann ab einem Alter von 12 Monaten bis ins Erwach-
senenalter eingesetzt werden. Es sollte jedoch beachtet werden, dass eine Diagnose zwischen
dem 12. und 30. Lebensmonat weniger verlasslich ist als bei dlteren Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen und daher gegebenenfalls zu einem spateren Zeitpunkt nochmal Giberprift wer-
den. Insgesamt stehen 5 verschiedene Module zur Verfligung, aus denen ein Modul in Abhan-
gigkeit des Alters und des expressiven Sprachniveaus der Testperson ausgewahlt und durch-
geflihrt wird. Die Durchflihrungsdauer variiert in Abhangigkeit von Modul und Testperson und
liegt bei mindestens 40-60 Minuten. Eine Besonderheit des ADOS-2 liegt im gezielten Hervorru-
fen sozialer Situationen, in denen kommunikatives und sozial interaktives Verhalten mit hoher
Wahrscheinlichkeit gezeigt und anschlieRend kodiert wird. Die Verhaltensbeobachtung und -
kodierung ist fiir den ADOS-2 somit von zentraler Bedeutung. Um zu einer méglichst prazisen
Einschatzung zu gelangen, sollte zwischen der Durchfliihrung und der Auswertung nicht zu viel
Zeit liegen. Es ist auBerdem sehr hilfreich, die Testdurchfiihrung auf Video aufzuzeichnen und
die Aufzeichnungen fiir die anschlieBende Kodierung heranzuziehen. Am Ende werden die Ko-
dierungen mit Hilfe eines diagnostischen Algorithmus verrechnet (Poustka et al., 2015).

AbschliefRend bleibt anzumerken, dass die Validitat der hier dargestellten Verfahren in Abhan-
gigkeit der Diagnose (friihkindlicher Autismus, atypischer Autismus, Asperger-Syndrom; siehe
Gliederungspunkt 5 »Autismus-Spektrum-Stérungen in den Klassifikationssystemen«) und des
Alters variieren kann (Vllasaliu & Freitag, 2016).

4.3 Weitere diagnostische Uberlegungen

Wichtige diagnostische Bausteine sind neben einer Erfassung der Symptome, der Anamnese-
erhebung und der direkten Verhaltensbeobachtung auch eine Erfassung des aktuellen Funk-
tionsniveaus hinsichtlich familidrer, schulischer und beruflicher Aspekte (Vllasaliu & Freitag,
2016). Bei Kindern und Jugendlichen sollte zudem eine standardisierte Entwicklungs- und In-
telligenzdiagnostik vorgenommen werden. Bei Verdacht auf eine Sprachentwicklungsstérung
ist bei Kindern und Jugendlichen dariiber hinaus eine standardisierte Sprachdiagnostik erfor-
derlich. Ebenso sollte eine internistisch-neurologische Abklarung zum Ausschluss von Grunder-
krankungen, welche der Symptomatik zugrunde liegen kénnen, erfolgen. Weitere Laborunter-
suchungen und apparative Untersuchungen kénnen notwendig sein (Vllasaliu & Freitag, 2016).
Zusatzlich kann die Sichtung von Vorbefunden (wie z. B. Kindervorsorgeuntersuchungen, Friih-
forderberichten, Grundschulzeugnissen etc. ) hilfreich sein. Da auch andere psychische Stérun-
gen mit Auffalligkeiten in der Kommunikation, der sozialen Interaktion oder stereotypen, repe-
titiven Verhaltensweisen und Interessen einhergehen kdnnen, muss eine sorgfiltige differenzi-
aldiagnostische Abgrenzung zu anderen Stérungen erfolgen. Uberdies ist im diagnostischen In-
formationsgewinnungsprozess zu Uberprifen, ob neben der ASS weitere, von der ASS abgrenz-
bare psychische Stérungen vorliegen (Kamp-Becker, 2016; Kamp-Becker & Bdlte, 2014).

Gerade bei dlteren Jugendlichen und Erwachsenen ist die diagnostische Abklarung einer ASS
haufig aus unterschiedlichen Griinden erschwert. Hierzu zahlt beispielsweise eine mogliche
Uberschattung autistischer Symptome durch komorbide Stérungen (Kamp-Becker et al., 2021;
Rosen et al., 2018). Doch auch individuelle Kompensationsstrategien, welche sich Betroffene im
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Laufe ihres Lebens aneignen, kdnnen die Identifikation autistischer Symptome stoéren (Kramer
et al., 2016). Gerade bei dlteren Jugendlichen und Erwachsenen ist die Erhebung einer Entwick-
lungsanamnese zudem haufig erschwert, da Verzerrungen durch Erinnerungseffekte, selektive
Wahrnehmung und selektives Berichten von Ereignissen und Verhaltensweisen (Doring & Bortz,
2016) auftreten kdnnen oder die Bezugspersonen erkrankt oder verstorben sein kénnen. Da die
Diagnose gleichzeitig die Basis fiir die Ableitung von InterventionsmaBnahmen bildet, sollten
wahrend des diagnostischen Prozesses nicht nur Abweichungen und Defizite registriert werden,
sondern auch Kompetenzen erfasst werden, welche als Ressource in anschliefenden Interven-
tionen (z. B. im Sinne einer Ressourcenaktivierung) genutzt werden kdnnen (Dziobek & Stoll,
2019; Grawe & Grawe-Gerber, 1999).

5 Autismus-Spektrum-Stérungen in den
Klassifikationssystemen

Am Ende des diagnostischen Informationsgewinnungsprozesses wird nach einer Zusammen-
schau aller erhobenen Befunde die klassifikatorische Diagnose abgeleitet. Im deutschsprachi-
gen Raum ist die Internationale Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10) die aktuell giiltige
Revision, nach der Diagnosen in Deutschland verschliisselt werden (Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte [BfArM], n. d. ). Aus diesem Grund soll nachfolgend die Klassifi-
kation von ASS nach dem ICD-10 dargestellt werden. Da die Revision der ICD-10, die ICD-11,
im Jahr 2022 eingefiihrt werden soll (BfArM, n. d. ), wird dariber hinaus ein Ausblick auf die
Klassifikation von ASS im ICD-11 gegeben. Autismus-Spektrum-Stérungen zahlen in der ICD-10
zu den sogenannten tiefgreifenden Entwicklungsstorungen. Die tiefgreifenden Entwicklungs-
storungen sind gekennzeichnet durch eine qualitative Beeintrachtigung in der wechselseitigen
sozialen Interaktion und Kommunikation sowie eingeschrankte, stereotype, sich wiederholen-
de Interessen und Aktivitditen. Gemeinsam ist den tiefgreifenden Entwicklungsstérungen ein
friher Beginn und ein kontinuierlicher Verlauf. Im-ICD-10 werden 3 autistische Subtypen un-
terschieden: Der frihkindliche Autismus (ICD-10 F84. 0), der atypische Autismus (ICD-10 F84.
1) und das Asperger-Syndrom (ICD-10 F84. 5) (Dilling et al., 2019). Zu den qualitativen Beein-
trachtigungen in der wechselseitigen sozialen Interaktion zdhlen eine verminderte Reaktion
auf soziale Signale sowie Auffalligkeiten in der Modulation des Blickkontaktes. Gestik und Mi-
mik werden weniger eingesetzt, um soziale Interaktionen zu regulieren. Betroffene Kinder zei-
gen mitunter Schwierigkeiten im Herstellen geteilter Aufmerksamkeit. Uberdies fillt es ihnen
schwer, emotionale Zustinde beim Gegenliber zu erkennen, was unpassende soziale und emo-
tionale Reaktionen zur Folge haben kann. Darliber hinaus haben Betroffene Schwierigkeiten,
Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzubauen (Dilling et al., 2019; Poustka et al., 2019). Zu den
qualitativen Beeintrachtigungen in der Kommunikation ist zu sagen, dass sprachliche Fahig-
keiten bei Menschen mit ASS sehr variabel ausfallen. Wahrend ein Teil der Menschen mit ASS
Uber keine funktionale Sprache verfiigt, weisen andere Menschen im autistischen Spektrum ei-
ne flieBende, differenzierte Sprache auf. Doch auch Menschen mit ASS mit flieBender Sprache
zeigen Auffalligkeiten hinsichtlich der Intonation, der Lautstdrke und der Melodie der Sprache.
Auch kommt es haufig zu Schwierigkeiten, Begrifflichkeiten, die Sprechweise und Inhalte flexi-
bel an das Gegentiber und den sozialen Kontext anzulassen. Der Beginn und das Aufrechterhal-
ten eines Gesprachs fallen schwer, informelle Gesprache wie Smalltalk bereiten Probleme. Der
Einsatz begleitender Gestik ist meist reduziert, der Sprachausdruck ist wenig flexibel und es
kénnen Echolalien, Wortneubildungen und Pronominalumkehr vorkommen. Die Sprache zeigt
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Tabelle 1: Ubersicht tiber die Kernsymptome von Autismus-Spektrum-Stérungen nach ICD-10
(Dilling et al., 2019)

Beeintrachtigungen der wechselseitigen sozialen Interaktion:
e Beeintrachtigungen im Blickkontakt, der Mimik, der Kérperhaltung und Gestik zur
regulation sozialer Interaktionen
e Schwierigkeiten, altersgemalRe Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzubauen
¢ Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit
e Mangel, spontan Freude, Interessen oder Tatigkeiten mit anderen zu teilen
Beeintrachtigung der Kommunikation:
e Entwicklungsstorung der Sprache ohne Kompensation durch Gestik oder Mimik
e Schwierigkeiten, eine Konversation zu beginnen oder aufrechtzuerhalten
» Stereotype/ repetitive oder eigentiimliche Verwendung der Sprache
e Mangel an spontanem Als-ob Spiel/ sozialem Imitationsspiel
Stereotype Interessen / Aktivititen:
e UbermiRige Beschiftigung mit stereotypen und begrenzten Interessen (»Spezialin-
teressen)
e Spezifische, nicht funktionale Handlungen oder Rituale
e Stereotype und repetitive motorische Manierismen
e Durchgangige Beschaftigung mit Teilobjekten oder nicht funktionalen Elementen von
Gegenstanden

oft mehr Wiederholungen oder ist formlich. Es zeigen sich Auffalligkeiten im So-tun-als-ob-Spiel
und im sozialen Imitationsspiel (Dilling et al., 2019; Poustka et al., 2019). Die eingeschrankten,
stereotypen, sich wiederholenden Interessen zeigen sich beispielsweise durch rigides Festhal-
ten an (meist nicht funktionalen) Routinen und Ritualen (z. B. Gehen oder Fahren bestimmter
Wege, feste Abend- und Essensroutinen etc. ). Gegeniliber Verdanderungen zeigen Menschen
mit ASS haufig Widersténde. Sie verhaften an spezifischen Themen und Details (z. B. Zugfahrpla-
nen, Zahlen, Kennzeichnen, Dinosauriern, Waschmaschinen etc. ) und setzen sich ungewohn-
lich intensiv mit diesen auseinander. Motorische Manierismen wie Oberkorperschaukeln, Fin-
gerschlagen, Hindewedeln, ein Zehenspitzengang oder Kreiselbewegungen des Koérpers kom-
men insbesondere beim frihkindlichen Autismus gehauft vor. Auch das Spiel ist meist repetitiv,
Spielsachen werden nicht gemaR ihrer Funktion genutzt. So werden Bauklotze beispielsweise
nach Farbe oder Form sortiert oder die Rader von Autos gedreht. Die vorherrschende Ausein-
andersetzung mit Teilobjekten oder nicht funktionalen Elementen von Gegenstdanden schliel3t
haufig ungewohnliche sensorische Interessen mit ein. So wird Spielzeug beispielsweise bero-
chen oder beleckt, bestimmte Elemente werden ausgiebig betrachtet oder miissen immer wie-
der beriihrt werden (Dilling et al., 2019; Poustka et al., 2019). Tabelle 1 gibt eine Ubersicht
Uber die Kernsymptome von ASS im ICD-10. Die Symptome manifestieren sich in der Regel in
den ersten 3 Lebensjahren.

Liegen Auffalligkeiten in allen drei Kernbereichen sowie eine kognitive und/oder sprachliche
Entwicklungsverzogerung vor dem dritten Lebensjahr vor, wird die Diagnose eines Frihkindli-
chen Autismus gestellt. Bei Auffalligkeiten in allen 3 Kernbereichen, aber unauffalliger kogni-
tiver und sprachlicher Entwicklung wird das Asperger-Syndrom diagnostiziert. Liegen Auffallig-
keiten in allen 3 Kernbereichen vor, jedoch erst nach dem 3. Lebensjahr, wird der atypische
Autismus (mit atypischem Erkrankungsalter) diagnostiziert. Die Diagnose eines atypischen Au-
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tismus (mit atypischer Symptomatologie) kann auch gestellt werden, wenn nur zwei der er-
forderlichen drei Kernkriterien erfillt sind (Dilling et al., 2019). Im Jahr 2019 wurde von der
Weltgesundheitsversammlung die Revision der ICD-10, die ICD-11, verabschiedet. Bezogen auf
ADS kam es zu weitreichenden Veranderungen gegeniber der Vorgangerversion ICD-10. ASS
sind in der ICD-11 den Neuroentwicklungsstorungen zugeordnet. Die Unterscheidung der au-
tistischen Subtypen (frahkindlicher Autismus, atypischer Autismus, Asperger-Syndrom) wird
aufgegeben und stattdessen der Begriff »Autismus-Spektrum-Stérung« (ICD-11 6A02) verwen-
det. Fir die Diagnosestellung missen Auffalligkeiten in der Kommunikation, der sozialen Inter-
aktion sowie restriktive, repetitive und unflexible Verhaltensmuster und Interessen vorliegen.
Liegen nur Auffalligkeiten in der Kommunikation und der sozialen Interaktion vor, kann laut
ICD-11 keine Diagnose einer ASS mehr gestellt werden. Daflir kbnnen nun genauere Spezifika-
tionen hinsichtlich der kognitiven und/oder sprachlichen Fahigkeiten vorgenommen werden.
Unterschieden werden eine ASS ohne kognitive Entwicklungsstorung und ohne oder mit nur
milden Einschrankungen der funktionellen Sprache (ICD-11 6A02. 0), eine ASS mit kognitiver
Entwicklungsstérung und ohne oder mit nur milden Einschrankungen der funktionellen Spra-
che (ICD-11 6A02. 1), eine ASS ohne kognitive Entwicklungsstérung und mit eingeschrankter
funktioneller Sprache (ICD-11 6A02. 2), eine ASS mit kognitiver Entwicklungsstérung und mit
eingeschrankter funktioneller Sprache (ICD-11 6A02. 3), eine ASS ohne kognitive Entwicklungs-
storung und Abwesenheit funktioneller Sprache (ICD-11 6A02. 4) sowie eine ASS mit kognitiver
Entwicklungsstérung und Abwesenheit funktioneller Sprache (ICD-11 6A02. 5) (Freitag, 2020;
World Health Organization [WHO], 2021).

6 Schlussbemerkung Autismus-Spektrum-Stérungen

ASS zeichnen sich durch altersunabhadngige, anhaltende Auffalligkeiten in der Kommunikation,
der sozialen Interaktion sowie durch stereotype, repetitive Verhaltensmuster und Interessen
aus. Auch, wenn die Kernsymptomatik bestehen bleibt, ist die Symptomauspragung autisti-
scher Stérungen hochvariabel und es kommt tiber die Lebensspanne zu groRen Verdanderungen
im klinischen Erscheinungsbild. Die Diagnostik von ASS ist ein komplexer und zeitintensiver Pro-
zess, welcher ein multidisziplindares Vorgehen erfordert, in dem verschiedene Methoden und
Informationenquellen einbezogen werden sollten.
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