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,Dass der Kai autistisch ist, hatte ich nicht
gedacht. Der Luis ist doch viel auffalliger und
der hat die Diagnose nicht gekriegt?!“

Von den Schwierigkeiten einer eindeutigen Diaghose-
stellung im klinischen Alltag
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Grenzfalle — Differentialdiagosen — Komorbiditaten

Jens Thoma Autismusambulanz Dresden
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Gliederung

1. Ein paar Zahlen

2. Kurze Rekapitulation der Symptomatik

3. Autismus? Autismus + X? Oder doch was anderes?
4. Schlaglicht ADHS, Schlaglicht Bindungsstorung

5. Folgen

6. ,lake-Home-Message”

7. Ausblick Workshops

8. Notfallplan: Fallbeispiel
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1. Ein paar Zahlen....

[ Grenzfélle — Komorbiditaten — Differentialdiagnosen Jens Thoma 22.11.2019 W



TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DRESDEN

Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

DIE DRESDNER.

Entwicklung Neuvorstellungen 2012-2017

—gesamt
—mannlich
—weiblich
300
252 244
250
215
197 o
200 177 180 mannlich:
. 04 204 ~86.5%
| /
150 150 163 life
141
100
48 iblich:
34 39 40 wel
>0 =20 39 ~13,5%
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Jens Thoma

[ Grenzfélle — Komorbiditaten — Differentialdiagnosen

22.11.2019}



TECHNISCHE

UNIVERSITAT Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DRESDEN DIE DRESDNER.

Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Einzugsgebiet

- Sachsen- .

-. Brandenburg
- Anhalt

Thiiriﬁ"gen

e " TSCHECHISCHE
L REPUBLIK % H\\

. Bayern
[ Grenzfélle — Komorbiditaten — Differentialdiagnosen Jens Thoma 22.11.2019 W




TECHNISCHE

UNIVERSITAT Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DRESDEN DIE DRESDNER.

Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Altersverteilung in der Diagnostik

Klein- und Vorschulkinder
12,49%

Erwachsene 21,62%

Schulkinder 65,89%
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Diagnosevergabe 2014-2016
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Fazit:

m Fast 60% Ausschluss trotz ,Filter”!
m Mehr als 10% Verdachtsdiagnosen trotz guter Diagnoseinstrumente

» Bei ca. 20% der neudiagnostizierten Fallen mehr als 1 Diagnose
auf der 1. Achse!

Wie kommt das???
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2. Kurze Rekapitulation der Symptomatik
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Autismus — Konstrukt und psychische Storung

= Merkmale
Meist von Geburt an vorliegend oder Beginn im Kleinkindalter

Auffalligkeiten der Entwicklungs-Qualitat in den Bereichen
Kommunikation und Sozialisation sowie im Verhaltens- und
Interessenspektrum

Autismus-Spektrum-Stérungen

I Kontaktstérung

I  Kommunikationsstérungen

I Restriktives, stereotypes Verhalten

[ Grenzfélle — Komorbiditaten — Differentialdiagnosen Jens Thoma 22.11.2019 W



TECHNISCHE

UNIVERSITAT Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DRESDEN DIE DRESDNER.

Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Sprache und soziale Kommunikation

Mangel oder Verzdgerung der gesprochenen
Sprache und fehlende Kompensation durch
Gestik und Mimik

Relative Unfahigkeit, einen sprachlichen
Austausch zu beginnen oder aufrecht zu erhalten

Stereotype und repetitive Verwendung der . ,
Sprache/ eigenartiger Gebrauch von Worten oder (| |
Phrasen

Mangel an variierenden ,so tun als ob"-Spielen
oder Imitation
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Wechselseitige soziale Interaktion

Unfahigkeit/ Eingeschrankte Fahigkeit,
nichtverbales Verhalten zur Regulation sozialer
Interaktionen zu verwenden

Unfahigkeit/ Eingeschrankte Fahigkeit,
Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzunehmen

Mangel an geteilter Freude

Mangel an sozio-emotionaler Reziprozitat
(Empathiefahigkeit, z.B. trosten)
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Repetitives und stereotypes Verhalten

Vorherrschende Beschaftigungen oder
umschriebene Interessenmuster

Offensichtlich zwanghaftes Festhalten an nicht
funktionalen Handlungen oder Ritualen

Stereotype und repetitive motorische
Manierismen

Vorherrschende Beschaftigung mit Teil-
objekten oder nicht funktionalen Elementen
von Sachen
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Daruber hinaus relevant:

m Reizfilterschwéache — erhdhte Ablenkbarkeit, reduzierte
Belastbarkeit

m Handlungsplanungsfahigkeiten haufig eingeschrankt/geringe
Flexibilitat —~
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Es existieren viele Vorurteile und Mythen tber das Thema,
ASS gilt oft als ,nicht so schlimm®
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Schwierigkeit 1

m Das, was viele ,Laien” mit Autismus gleichsetzen, entspricht nicht
der Realiat bzw. bildet nur eine Facette des Autismus ab

m Dadurch funktioniert der ,Filter” nicht so gut.....
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3. Autismus? Autismus + X? Oder doch etwas
anderes?

Warum ist das so schwierig zu entscheiden?
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Autismusspektrumstorung als ,,Dimension®

,Kennst Du einen Menschen mit

ASS, kennst Du einen Menschen F84 F84
mit ASS!“ heute @ fruher

,Normal* sSchwer autistisch
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Schwierigkeit 2

m Es gibt nicht ,den Autisten” und ,den Autismus” — grof3e Vielfalt
innerhalb des Spektrums — es gibt kein ,Leitsymptom®!

m Die Abgrenzung vom ,Normalen® zur ,Storung” ist im klinischen
Alltag haufig schwierig; Gefahr der ,Verwasserung®

» nicht selten inkonsistente diagnostische Informationen (z.T.
erschwert durch ,Vorbildung”“ der Beteiligten)

»m Die Symptomatik andert sich tber die Lebensspanne; bestimmte
Besonderheiten kdnnen in den Hintergrund treten oder zum
Vorschein kommen.
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Abgrenzung Autismus zu anderen Storungsbildern
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Abgrenzung Autismus zu anderen Storungsbildern
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Vorauswahl durch ,,Screening-Instrumente® und

klinische Beobachtung

AUSWERTUNGSBLATT

L] L] - MBAS
Fra ge boge n zur SOZIa l €n Kom muni katlon ( FS K) Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-Syndrom ©
sven Bélte und Fritz Poustka (deutsche Fassung des Social Communication Questionnaire (SCQ) von Michael Rutter, Anthony Balley,

N Inge Kamp-Becker & Helmut Remschmidt
Sibel Kazak Berument, Catherine Lord und Andrew Pickles) .
= Name Lebensalter > 24 Jahre Nein / Ja*
Lebenszeit At Labensatier < e | e/
Datum Durchschnittliche Nein* / Ja
Intelligenz
Name des Kindes /der Person * Anwendbarkeit der MBAS nur unter Vorbehalt
Wert Cut-Off
Geburtsdatum 0
| Gesamtsumme 103
Datum
[ -
1 Cut-Offs
Alter Skala (skalen-Summe) | (Skalen-Summe)
LR en g 1. Theory of Mind, Kontakt- & Spielverhalten 38
Geschlecht [ weiblich [ mannlich |
2. geteilte Aufmerksamkelt & Freude, Mimik, Gestik 21
al-lsgefu"t von 3. stereotypes und situationsinadéquates Verhalten 20
Beziehung zum Kind / zur Person (z. B. Mutter) | 4 aufliger Sprachst, Sonderinteressen, Motorik | 16
l 5. Sprachentwicklungsverz Ggerung Ja/Nein

Kriterium 1: Gesamtsumme iiber Cut-Off
Kriterium 2: Gesamtsumme und Skala 1 Uber Cut-Off

Screener sind sehr sensitiv, aber wenig spezifisch!
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Schwierigkeit 3

m Unscharfe Abgrenzung zwischen den einzelnen Storungsbilder —
,nicht jeder, der auf den ersten Blick autistisch wirkt, ist auch
autistisch”

m Screeninginstrumente sind sehr unspezifisch; Eltern und Systeme
gehen aber aufgrund der auffalligen Werte haufig von ASS aus!

» Dadurch: Subjektive Farbung bei der Beantwortung der Fragen
wahrend der Diagnostik!
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Ubersicht: Begleiterkrankungen und
Differentialdiagnosen

Bindungs- Angst-

stérung storung Depression

Schizoide
Personlichkeits-
storung

Mutismus Beeintrachtigungen der sozialen Interaktion

Sprach-
stérung

Beeintrachtigungen der

Repetitive, stereotype
Verhaltensweisen

Kommunikation
Horminderung

Geistige

Wahrnehmungs- - |
stérung Epilepsie Genetische
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Schwierigkeit 4.

m  ASS-Symptomatik ist sehr vielfaltig

= Viele Symptome sind mit eigenen Stérungsbildern assoziiert bzw.
konnen daran erinnern; oder anders: viele Stérungsbilder haben
Merkmale, die an Autismus erinnern

m Dadurch kann man sich nur eingeschrankt auf die Grenzwerte in
den diagnostischen Verfahren verlassen — klinische Erfahrung sehr
wichtig.

m Dadurch ist Abgrenzung wahrend der Diagnostik schwierig, aber
auch das Erkennen einer weiteren Stérung im Verlauf
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Beil akzentuierten Besonderheiten stellt sich daher
die Frage, handelt es sich dabei um:

1. Begleitsymptom: Die Besonderheit lasst sich im Rahmen der
autistischen Grundstdrung erklaren und ist somit als Symptom
derselben anzusehen.

2. Komorbiditat: Zusatzlich zur autistischen Grundstérung
auftretende Symptomatik, die einer anderen eigenstandigen
Storung zuzuordnen ist

3. Differentialdiagnose: Alternative Erklarung fur die Symptomatik
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Differentialdiagnosen und Komorbiditaten im
klinischen Alltag der Autismusambulanz:

T

ypische komorbide Stoérungen im Schulalter:
Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérungen (ADHS)
Depressionen
Anpassungsstorungen
Zwangsstorungen

Typische Differentialdiagnosen im Schulalter:

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstoérung (ADHS)
Bindungsstorung

Storung des Sozialverhaltens

Emotionale Stérung des Kindesalters

(
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4. Schlaglicht ADHS und Bindungsstorung als
Begleitstorung bzw Differentialdiagnose
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a) Schlaglicht ADHS

ADHS: Symptomatik nach ICD-10
G1 Unaufmerksamkeit (6 von 9 Symptomen)
G2 Uberaktivitat (drei von 4 Symptomen)

G3 Impulsivitat (1 von 4 Symptomen)
G4 Beginn vor dem 7. Lebensjahr
G5 Kriterien in mehr als 1 Situation
G6 Leidensdruck

G7 kein ASS
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Schlaglicht ASS und ADHS

- n\
1 : 74 -
> ¥l
S S
Sk
- e L
d a
5
4 V.

gy
mindestens 50% der Kinder mit ASS erfullen ebenfalls Kriterien fir
ADHS

bisher war nur die tiefgreifendere Stérung zu kodieren
zunehmend setzen sich Doppeldiagnosen durch

In Autismusambulanz stellt ADHS selten Differentialdiagnose dar
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Beispiele fur Gemeinsamkeiten im kllnlschen
Erscheinungsbild :

m Auffalligkeiten in der sozialen Interaktion (KontaktschW|er|gke|ten,
Fehleinschatzung von Situationen, Anpassung von Verhalten...)

m Beeintrachtigungen im sozialen Spiel

m Stdrungen der exekutiven Funktionen (kognitive und emotionale
Kontrolle)

m Erhohte Unruhe, eingeschrankte Belastbarkeit, Impulsivitat

m fruhe Auffalligkeiten (Anpassungs- und Regulationsstdrungen,
,schwieriges Temperament”)

(Grenzfélle — Komorbiditaten — Differentialdiagnosen Jens Thoma 22.11.2019 W



TECHNISCHE e h
UNIVERSITAT Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

DRESDEN DIE DRESDNER.

Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Bsp. fur qualitative Unterschiede in der sozialen

Interaktion
ADHS: ASS:
- Distanzminderung - nehmen selten von sich aus Kontakt
- kasperig- albern* auf
- unreifer wirkend - reagiel‘en Weniger auf
- Redseligkeit Kontaktangebote
- zudringlich - folgen eigenen Gedanken,
. Interessen, Bedurfnissen

- versuchen zu dominieren . )

- nonverbales Verhalten eingeschrankt
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Bsp. flr qualitative Unterschiede im Spiel

ADHS: ASS:
- sprunghaft, schnelle Wechsel - Spiel- und Imitationsfahigkeiten
- Regeliiberschreitungen eingeschrankt
- Dominierungsversuche - Repetitive Beschéaftigungen
- Nicht was sie spielen ist - kaum kreatives und ,Als-Ob"
auffallig , sondern wie Spiel
- Schwierigkeiten im Rollen- und
Perspektivwechsel
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Bsp. flr beeintrachtigte exekutive Funktionen

ADHS:

-flichtiger Arbeitsstil

-oberflachlich

-Ablenkbarkeit durch aul3ere Reize
-geringe Frustrationstoleranz
-Impulsivitat

ASS:
-zwanghafter Arbeitsstil
-detailorientiert

-Ablenkung verstarkt durch innere
Reize (haften an z. B. visuellen
Interessen)

-Umstellschwierigkeiten
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Verlaufsunterschiede

= bei ADHS haufig komorbide Entwicklung oppositioneller
Verhaltensstorungen bzw. Storung des Sozialverhaltens

m bei ASS Symptome einer Stérung des Sozialverhaltens (Ltgen,
Stehlen, bewusste Regelverletzung, Dominanz, Kontrolle...) durch
eingeschrankte ToM nicht typisch
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Fazit:

m Eindeutige Unterscheidung ASS/ADHS haufig schwierig;

m  ASS-Symptomatik geht haufig tber die Symptomatik bei ADHS
hinaus

m Wenn ASS vorliegt UND ADHS-Symptomatik im Vordergrund steht,
werden haufig beide Diagnosen vergeben.

m  Aber auch viele Kinder mit ASS OHNE begleitende ADHS-
Diagnose haben Schwierigkeiten im Bereich der Konzentration und

Impulssteuerung
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b) Schlaglicht Bindungsstorung

Reaktive Bindungsstorung (F94.1) — Symptomatik nach ICD-10
A.  Beginn vor dem 5. Lebensjahr

5.  Ambivalente soziale Reaktionen in verschiedenen sozialen
Situationen

c. Emotionale Storung mit sozialem Rlckzug, aggressiven
Reaktionen oder @ngstlicher Uberempfindlichkeit

D. Soziale Gegenseitigkeit moglich

o

£. Kein Vorliegen einer ASS
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Bindungsstorungen und ASS: dhnliche klinische
Auffalligkeiten

A&
m Auffalligkeiten in sozialen Beziehungen

m geringe soziale Kontakte zu Gleichaltrigen
» haufig aggressiv gegen sich und andere

m unzureichende emotionale Bindung

m wenden Blick ab

m Ruiuckzugstendenzen

m Beginn vor 5. Lebensjahr
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Bindungsstorungen im Unterschied zu ASS:

m Interesse an Kommunikation und Kontakt zu Gleichaltrigen
vorhanden

m ambivalente soziale Reaktionen (Begrif3ungs- und k
Verabschiedungssituationen)
m durch forderliche Umgebung abnorme Reaktionsmuster

veranderbar (Verlaufsdiagnostik!)

m  keine repetitiven Verhaltensweisen, keine autismustypischen
Merkmale einer gestorten Kommunikation (bei SEV)

Diagnose Bindungsstorung wird gestellt auf Grund der Vorgeschichte
(Hinweise auf Vernachlassigung, inkonstante Bezugspersonen,
haufiger Millieuwechsel)
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Fazit

= Im klinischen Alltag der Autismusambulanz kommt die Differential-
diagnose Bindungsstorung relativ selten vor. Grund: Filter!

m Phanotypisch (z.B. im Schulkontext) zeigen Kinder mit Bindungs-
storungen autismusahnliches Verhalten (Autistische Zlge)

=  Wichtigste ,Behandlung®: Milieuanderung — stabiles,
wertschatzendes Umfeld

»  Kinder mit Bindungsstorungen sind haufig seelisch so verletzt, dass
sie im Kontaktverhalten schwierig bleiben

G
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5. Folgen einer Komorbiden Storung bzw. einer
Differentialdiagnose
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Folgen Komorbiditat:

m Hangt von der komorbiden Diagnose ab; meist bedeutet das, dass
man von den gewohnlichen Forderkonzepten bzw. Hypothesen
Uber die Entstehung von Verhaltensbesonderheiten bei Autismus
abweichen muss und ergdnzende (padagogische) Malinahmen
ergriffen werden mussen. Teilweise kdnnen diese auch kontrar zum
bisherigen Weg sein (Beispiel Zwang)

m Autismusambulanz kann dennoch Ansprechpartner sein

m Tellweise werden neben der Autismusambulanz andere Behandler
hinzugenommen, z.T. stationare bzw. teilstationare Aufnahmen
(z.B. Zwang)

= Manchmal Versuch Medikation erfolgversprechend (z.B. ADHS,
Zwang, Depression)
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Folgen Differentialdiagnose

m Zunachst haufig Ratlosigkeit

m Haufig weiter Diagnostik erforderlich — Weichen werden
normalerweise von Autismusambulanz gestellt

= Autismusambulanz fallt als Ansprechpartner weg

m Haufig besteht dennoch Hilfebedarf (z.B. integrative Beschulung,
Schulbegleitung, Nachteilsausgleiche). Allerdings ist es haufig far
die Betroffenen schwieriger, diesen geltend zu machen! -
Missstand!!
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Es gibt nicht DEN Autismus und schon gar nichit DEN Autisten!!!

Kinder mit ,autistischen Zigen“ haben haufig keinen Autismus,
sondern es gibt andere Erklarungen fir ihre Besonderheiten

Selbst wenn eine klare Autismusdiagnose gestellt wurde, bedeutet
das nicht, dass nicht auch Merkmale anderer Stérungsbilder
vorhanden sein kdnnen

Uber die Lebensspanne kann sich die Symptomatik verandern, was
dazu fuhren kann, dass Merkmale anderer Stérungsbilder
hervortreten kbnnen

Diese kbnnen mitunter eine eigene Storungsqualitat entwickeln!

Das stellt eine Herausforderung in der Diagnostik und in der
Behandlung dar, aber auch im schulischen Alltag!!!
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/. Ausblick Workshop

m Was bedeutet das Gehdorte nun fur den schulischen Alltag? Welche
Schwierigkeiten bzw. Anforderungen ergeben sich daraus?

» Fallbeispiele Autismus und Zwangsstorung/Autismus und
Psychose/ Autismus und Depression

» Erfahrungsaustausch

)
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GESCHAFFT!! Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!
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