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Und was ist mit Medien-Autismus, Pseudoautismus,
virtueller Autismus ??7



Figure 2. Forest Plot of Effect Sizes for General Use of Screens and Social Media

Log OR Lower odds ; Higher odds
NéjteVMOl’ﬁ | Open Type of screen {gg% [4)] of ASD o:gASD
General use

Yao et al, %6 2022 0.37(-0.20t0 0.94) —a—
Original Investigation | Pediatrics Must et al,57 2014 1.17 (0.45 to 1.88) P m—
Screen Time and Autism Spectrum Disorder Menear and Ernest, 54 2020 0.83(0.78t00.88) =
A Systematic Review and Meta-AnaIysis Menear and Ernest,54 2020 0.92(0.87 t00.97) ]

Krishnan et al,*5 2021 1.28(0.62 to 1.95) i —a—
Yaakov Ophir, PhD; Hananel Rosenberg, PhD; Refael Tikochinski, MA: Shani Dalyot. PhD; Yuliya Lipshits-Braziler, PhD Giines et al, %2023 2.23(1.84102.63) i —

Eyiiboglu and Eyiiboglu,35 2020 2.53(1.73t03.32) — -

Dong et al,33 2021 1.99(1.35 t0 2.64) —

Reynaud et al, 59 2022 0.47(0.30 t0 0.64) -

Montes, 56 2016 0.37(0.34 t0 0.40) ‘m

Menear and Ernest,5* 2020 1.00(0.95 t0 1.04) .

MacMullin et al, 50 2016 -0.27 (-0.67t0 0.14) o

Healy et al,#2 2017 0.75 (0.13 10 1.36) .

Healy et al, ! 2020 0.18(0.05 t00.32) o

Dreyer Gillette et al,>” 2015 0.03(-0.01t00.06) C

Cardyetal, 2% 2021 1.34(0.97t01.72) T

Quetal,!3 2023 0.79(0.77 t0 0.81) i m

Wu et al 54 2017 0.49(0.41 t0 0.56) im

Suleman et al,®! 2023 0.63(0.12t0 1.15) -

Sadeghi et al,%° 2023 1.63(0.65 t0 2.61) e

Melchoir et al, >3 2022 0.14/(0.08 t0 0.20) =

Halladay,29 2021 0.44(-0.380 1.26) .

Dong et al, 34 2021 0.71(0.19t01.23) [ —-—

Chen et al, 29 2021 0.16(0.11 t0 0.20) =

Alrahili et al, 26 2021 0.52(0.11t00.93) —.—

Aishworiya et al, 10 2022 1.23(0.73t01.72) e

Hill et al,? 2020 1.13(0.40 to 1.86) —

Berard et al, 27 2022 0.21(-0.69t0 1.10) —

RE model for subgroup: Q= 2980.44; 0.79(0.55 t0 1.03) <>

df=27; P<.001; 12=99.6%; 12=0.36

Social media

Van Schalkwyk et al,§3 2017 -1.47 (-2.25t0 -0.70) —

Mazurek and Wenstrup, 5! 2013 -1.36(-1.75t0-0.97) S

MacMullin et al,5° 2016 -1.02 (-1.44 t0 -0.60) —.—

RE model for subgroup: Q=1.76; -1.24(-1.51t0-0.96) <

df=2;P<.416;12=4.6%; 12=0 ] . . :

-4 -2 0 2 4

Log OR (95% Cl)



st OpEen.

Original Investigation | Pediatrics
Screen Time and Autism Spectrum Disorder
A Systematic Review and Meta-Analysis

Yaakov Ophir, PhD: Hananel Rosenberg. PhD:; Refael Tikochinski. MA: Shani Dalyot, PhD: Yuliya Lipshits-Braziler, PhD

Figure 3. Funnel Plot of the Meta-Analysis Including All 66 Effect Sizes
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children

Article
Early Electronic Screen Exposure and Autistic-Like
Behaviors among Preschoolers: The Mediating Role
of Caregiver-Child Interaction, Sleep Duration and
Outdoor Activities

Jing-Yi Chen !, Esben Strodl (), Li-Hua Huang !, Ying-Jie Chen !, Gui-You Yang ! and
Wei-Qing Chen 1-3*

Average daily
screen time

I Sleep duration iy
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Review Article

How Early Experience Shapes Human Development: The Case of
Psychosocial Deprivation

Charles A. Nelson I1L,"? Charles H. Zeanah,® and Nathan A. Fox (!

Early windows of experience shape brain function

Environment

In utero ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Adulthood
Genes Critical period —— »| Behavior
A

=

-

=

=

Development



Early childhood deprivation is associated with
alterations in adult brain structure despite
subsequent environmental enrichment

Nuria K. Mackes®®', Dennis Golm®, Sagari Sarkar?, Robert Kumsta®, Michael Rutter, Graeme Fairchild?,
Mitul A. Mehta®?2, and Edmund J. S. Sonuga-Barke®"", on behalf of the ERA Young Adult Follow-up team?
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Level 2 Evaluation:

Randomization

SCQ

History and Physical

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2015 February ; 54(2): 108-15.cl. doi:10.1016/j.jaac.2014.11.011.

Social Communication Difficulties and Autism in Previously
Institutionalized Children

April R. Levin, MD,

Laboratories of Cognitive Neuroscience at Boston Children's Hospital/Harvard Medical School,

Boston

Ever-Institutionalized Group
n=117)

l

Never-Institutionalized Group
(n=100)

Foster Care Group
(n=60)

Care As Usual Group
(n=57)

SCQ analyzed (n = 52)

Not analyzed (n = 8)

SCQ analyzed (n = 53)

Not analyzed (n = 4)

SCQ analyzed (n = 96)

Not analyzed (n = 4)

Referred for SCQ= 12 (n = 5)
-4 Evaluated
-1 Unable to be evaluated

Referred for Staff Concern (n =1)
-1 Evaluated
-0 Unable to be evaluated

Not referred (n = 54)

Referred for SCQ=> 12 (n~ 8)
-7 Evaluated
-1 Unable 1o be evaluated

Referred for Staff Concern (n =1)
-1 Evaluated
-0 Unable to be evaluated

Not referred (n = 48)

Referred for SCQ = 12(n = 0)
-0 Evaluated
-0 Unable to be evaluated

Referred for Staff Concern (n =0)
-0 Evaluated
-0 Unable to be evaluated

Not referred (n = 100)

Figure 1.

Research and control participants cvaluated at 8 years of age. Note: Children are shown
undergoing Social Communication Questionnaire (SCQ) and subscquent autism spectrum
disorder (ASD) evaluation, by group. Only children still participating in the study at age 8
are included here; reasons that some children discontinued participation are described

clsewhere.’




J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2015 February ; 54(2): 108-15.¢cl. doi:10.1016/).jaac.2014.11.011.

Social Communication Difficulties and Autism in Previously
Institutionalized Children
April R. Levin, MD,

Laboratories of Cognitive Neuroscience at Boston Children's Hospital/Harvard Medical School,
Boston

Table 1

Social Communication Questionnaire (SCQ) Scores and Subscores by Group

Ever Never Ever Institutionalized Group
Institutionalized | Institutionalized | o W00 | Foster Care
Total SCQ Score 3.50(7.38)"** 0.02(0.14) 496921)" | 208(466)
Domain
Reciprocal Social Interaction 1.42(3.33)*** 0.01 (0.10) 2.12(4.198¢ 0.75 (2.02)
Communication 091 (1.88)"** 0.00 (0.00) 117 229) 0.68 (1.44)
Restricted, Repetitive, and Stercotyped Pattems of Behavior 0.51 “.33)“‘ 0.00 (0.00) 058(1.57) 0.43 (1.18)

Note: CAUG = carc-as-usual group: EIG = ever-institutionalized group; FCG = foster care group: NIG = never-institutionalized group.
Note: All scores are expressed as mean (SD).

.

Ld
p < .001 EIG vs. NIG, two-tailed independent-samples t test

”pf 001 CAUG vs. FCG, two-tailed independent-samples t test

§p‘_< 01 CAUG vs. FCG, two-tailed independent-samples t test



Wade M et al. Effect of Foster Care Intervention on Trajectories of General and Specific Psychopathology Among Children
With Histories of Institutional Rearing: A Randomized Clinical Trial. JAMA Psychiatry. 2018;75(11):1137-1145.

Figure 3. Latent Growth Model Showing Trajectories of Psychopathology Across Groups
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Wade M et al. Effect of Foster Care Intervention on Trajectories of General and Specific Psychopathology Among Children
With Histories of Institutional Rearing: A Randomized Clinical Trial. JAMA Psychiatry. 2018;75(11):1137-1145.
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Wade M et al. Effect of Foster Care Intervention on Trajectories of General and Specific Psychopathology Among Children
With Histories of Institutional Rearing: A Randomized Clinical Trial. JAMA Psychiatry. 2018;75(11):1137-1145.
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Trajectories of general (P) (A), internalizing (B), and externalizing (C) psychopathology from age 8 years to age 16 years. Bars
represent observed means at each age. Lines represent model-estimated trajectories. Error bars are standard errors.
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Welt der Dinge

bt i |

Communication Bill of rights (Brady et al. 2016):
,Alle Menschen mit einer Behinderung jeglichen
Ausmalies und Schweregrads haben ein
Grundrecht die Bedingungen ihrer Existenz durch
Kommunikation zu beeinflussen”
(www.asha.org/njc)

Exekutive Funktionen
Theory of Mind
Emotionsregulation
Personlichkeit und Identitat

Weltwissen
Wahrnehmung der Welt
Bildung/Lesen
Anpassung (adaptive
Fertigkeiten)

Sprache-

Schliissel zur Welt

V/ S R

Soziale Welt

¢
bk
o

[ /
£

Beziehungen aufbauen und
gestalten
Teilhabe
Selbstwirksamkeit
Personlichkeit/Identitat

Die Grenzen meiner Sprache bedeuten die
Grenzen meiner Welt
[Ludwig Wittgenstein]

Spiritualitat
Philosophie




Sprache

Kommunikation

Strukturelle Sprache
(Sprachsystem ,,core language®)

Lautsystem (Phonologie)
Wortschatz (Lexikon)
Wortbildung (Morphologie)
Satzbildung (Syntax)
Textkompetenz
(Diskursgrammatik)

J z MEDIZINISCHE
FAKULTAT

Soziale Kommunikation
(,,lJanguage in action”)

Einsatz nonverbaler Kommunikation
(Blickkontakt, Mimik, Gestik, Proxemik)
Einsatz von Sprache fir diverse Funktionen

Informieren, um etwas Bitten, um Hilfe bitten,
Aufmerksambkeit gewinnen, versprechen, fragen,
entschuldigen, argumentieren, erzahlen ...

Anpassung der Sprache

Kommunikationspartner, Situation, Interesse, Vorwissen etc.

Konversationsregeln
Balance, beim Thema bleiben, turn-taking, Reparaturstrategien etc.




1.Herausforderungen der sozialen
Kommunikation,
nicht aber der Sprache,
definieren Autismus!

I U R



2. Menschen mit ASD haben den Wunsch
nach sozialen Beziehungen und Zugehdrigkeit
aber eingeschrankte oder fehlende Strategien
der Sozialen Kommunikation dafdr.

J\Z U NEpizINIScHE N/ ) s BYOA 0 W

BARMHERZIGE BRUDER



Eingeschrankte soziale Motivation oder/und Soziale
Kommunikationsprobleme?

* Self-reported Sources of Happiness and Unhappiness in Autistic Adults (2022 JADD China et al)

* Qualitative Interviews (n=293; 18-35 J.)
o Soziale Partner
o Gemeinsame Aktivitaten

° Haustiere
o Zielerreichung (Arbeit, Schule, personlich)
o Teilnahme an Veranstaltungen

I
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Praferenz fiir menschliche Stimmen und die
Muttersprache

Unterschiedliches Interesse fur Sprache der Mutter im Vergleich zu anderen Sprachen
(University of BC, Vancouver)

Jz MEDIZINISCHE
FAKULTAT



Praferenz fiir Gesichter

® )

Praferenz fur Neugeborene

Gesichter Valenz et al 1996, Wilkinson et al 2014

3. Trimenon
Reid et al 2017

I



Blickkontakt

I



Soziales Lacheln

6-8 Wo (reaktiv)

Ainsfeld 1981, Over 2016,

Initiatives Lacheln um die
Aufmerksamkeit des Gegenubers zu
bekommen: 4 Mo

J\Z | MEDiziNiscHE Bhave et al., Ertem et al, Lejarraga et al.



Turn-taking

CO-Vokalisationen 4 Monate
Macht durch Lautieren auf sich aufmerksam 6 Mo (Video 5.48)

Vokale Reziprozitat (Turn taking): 7 Monate
Bruner 1974, Levinson & Call 1987, Harder et al. 2015

Jz MEDIZINISCHE
FAKULTAT



Turn-taking bei Zwillingen

I



Fruhe Gesten

Hebt die Armchen um hochgenommen zu werden 7-9 Mo

Ertem et al, Fenson et al, Gladstone et al, Kwon et al, Sheldrick & Perrin

I



Reaktion auf den eigenen Namen

8-9 Mo
Gladstone et al, Sheldrick & Perrin

I



Gemeinsame

Aufmerksamkeit
9 Mo

Neunmonatsrevolution (Tomasello 2009)
(joint attention)
Teilen von Aufmerksamkeit/Gefuhlen zu

einem gemeinsamen ,Thema“
JXU Faaimar



Zeigegesten

12 Mo

Boundy, Cameron-Faulkner & Theakston 2016
—protoimperativ: um etwas zu bekommen
—Protodeklarativ (etwas spater) : um die

Aufmerksamkeit des Gegenubers zu lenken
—kommentierend (Zeigen auf Fahrrad ,,Papa®)
—um zu antworten (Mama: ,Wo ist mein Handy?")
—um eine Auswahl treffen (Zeigen auf Becher oder

Flaschchen)

—um Bezeichnungen zu erfragen (30 Mo: IX +
eh/des?)

I



Herzeigen von Gegenstanden
12-15 Mo

J z MEDIZINISCHE
FAKULTAT



2-3 Jahre

* Teilnahme an Gruppen
* Sprachliche Ausdrlcke fur Grundemotionen

* Macht sich Gedanken Uber Gefuhle anderer (pruft emotionale Reaktionen anderer. Nimmt
Verletzung/Erregung bewusst wahr.)

e 2-3 Turns in einer Konversation
* Einfache , Tun als ob® Aktivitaten
* Verwendet Sprache, um andere zum Lachen zu bringen.

* Passt Sprache an das Gegenuber an (Baby talk)

Jz MEDIZINISCHE
FAKULTAT



3-4 Jahre

Langere Dialoge

,Uben“ von Konversationsfertigkeiten durch Selbstgesprache

Kann im Gesprach beim Thema bleiben

Reagiert frustriert bei Nichtverstandnis

Verfugt Uber Repairstrategien bei Gesprachszusammenbrichen
* Sprache fur Fantasie, Scherze, Hanseleien...
* Trostet andere

* Passt Verhalten/Sprache and Umgebung an (Kirche, Spielplatz, Kindergarten, zuhause,
Groleltern...)

Jz MEDIZINISCHE
FAKULTAT



4-5 Jahre

* Sprachliche Konfliktlosung mit Gleichaltrigen

* Repairstrategien in der Kommunikation mit Gleichaltrigen
* Ladt andere sprachlich zum gemeinsamen Spiel ein

* Verwendete indirekte Bitten

* Versteht einfache Konversationsregeln (Blick, Sprecherrollenwechsel,
beim Thema bleiben)

e Sprachliche Interjektionen (aktives Zuhoren)

Jz MEDIZINISCHE
FAKULTAT



5-6 Jahre

* Verwendet Wortspiele
* Versprechungen
* Lob

Drohungen und Beleidigungen

Versteht Humor einfacher Witze

Kommuniziert effektiv mit Fremden

Macht auf Themenwechsel im Gesprach aufmerksam

Jz MEDIZINISCHE
FAKULTAT



Schulalter

* Berucksichtigung der Perspektiven anderer — erfolgreiche
Uberzeugungsstrategien

* Anpassung an die Vorinformation des Gegenubers

* Einsatz verschiedener Sprachstile je nach Kontext, Gegenuber und
Kommunikationsziel
o Formale Sprache in der Offentlichkeit

e Sarkasmus und Zweideutigkeit

Jz MEDIZINISCHE
FAKULTAT



Erwachsenenalter

* ,Beherrschen” komplexer Kommunikationsregeln auch in emotional
fordernden Situationen

* Dekodieren von sprachlicher und nicht-sprachlicher
Kommunikationsinformation parallel und multifokal

* Differenzierte Sprache und Kommunikation in Beziehungen,
Partnerschaft, Beruf, Alltagsbegegnungen ....

* Sprache und Kommunikation als Mal3stab fur emotionale Kompetenz

Jz MEDIZINISCHE
FAKULTAT



Soziale Kommunikation:
Dominoeffekte fiir das Lernen

J\Z U NEpizINIScHE N/ ) s BYOA 0 W
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Outcomes?

UNTERSTUTZUNGSBEDARF TROTZ GUTER KOGNITION

NON VERBAL “
DEUTLICHE SPRACHLICH/KOMMUNIKATIVE EINSCHRANKUNGEN
VERHALTENSSTORUNG
ANGSTSTORUNG
BULLING/MOBBING
MISSBRAUCH
w

J.Hofer, J. Fellinger, Monatsschrift Kinderheilkunde Janner 2021




4. Autismus hat viele
Gesichter!

BARMHERZIGE BRUDER
oh NTH SITAL LINZ



Autism
Spectrum
Disorder

GI disturbances

Genetic
conditions

Sleep Social
disturbances Co B enTion

Deficits

Epilepsy

problems

JNZU Eiimar Rosen et al., JADD 2021
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5. ASS: Neurobiologisch und
lebenslang!

BARMHERZIGE BRUDER
....................



GEN — Interaktion |« Umwelt

Genetik Abwgichungen der Soziale | Soziale o Riickzug in die Welt
Gehirnentwicklung Aufmerksamkeit & Kommunikations der Dinge
(»insb. Soz. Gehirn® Wahrnehmung probleme und Routinen
Neuronale Netzwerke) Norhersehbarkeit

J\ZYMepizivische N/ ) B BYOA J A
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Common variants
=>1000 alleles,

Rare Inherited CNVs :
1g21.1(dup); 15g11.2 (del); 16p11.2

Rare Inherited SNVs :
CNTNG, SHANKT, SHANKZ, NRENT ...

Genetics 62%

each associated with very low risk !

16p12.1 (del); 16p13.11; 1712 (dup) ... |

de novo CNVs : 2.9 %
Willlams-Beuren syndrome
Potocki-Lupski syndrome
smith-Magenis syndrome

22013 (del); 9934 (del);
16p11.2; 17921.31 (del) ...

de novo SNVs (LGD) : 6.6 %
SHANK3, CHD8, DYRK14,
GRIN2B, KATNALZ, RIMS T, SCN2A,

Heritability 52%
(inherited variants)

Environment 48%

Huguet et al., 2016
Neuronal and Synaptic Dysfunction in ASS and ID

MEDIZINISCHE
FAKULTAT

Forschungsinstitut fiir
Entwicklungsmedizin

; POGZ, ADNP, ARID1B, TBR] ...

Nuclear-transcribed

) @  mRNA metabolic
process, NMD

RNA metabolism

mRNA metabolic process

RNA catabolic process

Negative regulation Peptidyl-lysine

Histone modifications

RNA processing of MRNA metabolic Negative modification
RNA splicing. POGESR regél)l(%t;g;\s?grgeﬂe Protein alkylation
Ri nding

Chromatin binding
Histone methylati

0. . Protein methylation

Chromatin organization

mRNA splicin O
. processing © O
<ing .. O
ti ti ’
(@] .Regulation of .é‘flzene 22 .\ Covalent chromatin
Chromosome . modification

Regulation of
mRNA splicing .
mRNA processing  expression :
DNA binding .rganization

Alternative mRNA splicng

RNA splicing/processing
Nucleoplasm part
RNA metabolic

. Nuclear speckle
process

DNA and chromatin binding

f Regulation of chromosome
organization

Chromatin organization

Positive regulation o

Gonatopoulos-Pournatzis et al., Molecular Cell 2018

oAV W

BARMHERZIGE BRUDER
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* Autismus kann nicht ,geheilt” werden (aber deutliche Verbesserung der funktionalen
Entwicklung und Lebensqualitat durch Intervention)

* Autismus ist ein lebenslanger Zustand, der lebenslange Unterstutzung/Adaptierungen erfordert:

* Eltern durfen nicht aufgrund des Autismus ihres Kindes beschuldigt oder stigmatisiert werden!

J\ZYMepizivische N/ ) B BYOA J A

BARMHERZIGE BRUDER
KONVENTHOSPITAL LINZ



6. Autism zeigt sich fruh und
kann zumeist ab dem Alter
von 1 2 bis 2 Jahren
diagnhostiziert werden!

BARMHERZIGE BRUDER



ASS im 2. LJ. (oder friiher) diagnostizierbar

(Ellis Weismer et al., 2010; Guthrie et al., 2013; Landa et al., 2006; Messinger et al., 2013
Mitchell et al., 2006; Lord et al., 2012; Ozonoff et al., 2011, 2014)
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- Kein spontanes Teilen von Gefiihlen dh. Mitteilung von Affekten (ab 12 LM)

Kein/seltenes Folgen des Blick eines Gegeniibers und Reagieren auf Zeigegesten (ab 12LM)

Kein/seltenes Zeigen mit dem Zeigefinger um hinzuweisen/Interesse zu teilen (ab 14 LM)

Keine/seltene Aufnahme des Blickkontakts (liber 1 Sek.) (ab 12 LM)

> - Kein/seltenes soziales Lacheln (ab 9LM)
_ | https://www.autismspeaks.
i J| org/signs-autism =

Sensorische Auffdlligkeiten: auditive, visuelle, olfaktorische, taktile Hypersensitivitdt (ab 12 LM)

Ke|n/wen|g Interesse an anderen Klndern (ab 14 LM)

Kelne/seltene Reaktion auf den elgenen Namen (ab 12 LM)
— e

Jeglicher Verlust von Sprache (ab 14 LM)

Stereotype Verhaltensweisen Jaktieren, Manierismen, Drehen von Gegenstanden (ab 12 LM)

. Fehlendes Rollenspiel: Fiittern von Stofftier, Puppe zu Bett bringen etc. (ab 18 LM)
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(Quelle: spaker / depositphotos.com)




JAMA Pediatrics

Original Investigation

Clinician Diagnostic Certainty and the Role of the Autism
Diagnostic Observation Schedule in Autism Spectrum Disorder
Diagnosis in Young Children

William Barbaresi, MD'; Jaclyn Cacia, MSE; Sandra Friedman, MD, MPH? ;

Jill Fussell, MD* Robin Hansen, MD?; Johannes Hofer, MD®; Nancy Roizen, MD’; Ruth E. K. Stein, MD®; Douglas Vanderbilt, MD,
M5219; Georgios Sideridis, PhD'

Table 4. Odds Ratios for the Prediction of Consistency Between Index and Reference ASD Diagnoses
Using Child- and Clinician-Based Predictors Using Multivariate Multilevel Model®

Parameter fixed effects Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Predicted intercept 2.135° 2.777° 1.014° 0.239 0.029 Abbreviations: ADOS, Autism
Child-level predictor Diagnostic Observation Schedule,
- ASD; autism spectrum disorder;
Certainty NA 1.794° 1.536" 1.631° 1.817° :
NA, not applicable.
B8 b b c
Ethnicity NA NA 2.659 2.796 2.459 @ Valid cases in the multivariate model
Child directly observed NA NA NA 1.947° 2.312° were n = 341, thus, there were 8
Clinician-level predictor missing cases (0.023%) and were
due to listwise deletion required by
Sex NA NA NA NA 3.084 the multivariate model.
Age NA NA NA NA 1.004 bp< 05, 2-tailed test.
Years past training NA NA NA NA 0.970 ¢ p< 05, 1-tailed test.
ASD primary responsibility NA NA NA NA 2.156 9 Variance reduction by use of a x>
ADOS routinely used NA NA NA NA 0.933 test based on the difference in the 2
. " models’ deviance estimates. Nested
Model improvement . N
models involve only significant
Deviance based X2 837.701 54.812 20.838 121.760 NA parame‘ters in the multivariate
df D 3 4 1 NA model using either 1-tailed or
P yalue NA <001 <001 <001 NA 2-tailed. NA in model 5 denotes the

absence of a comparison model 6.




7. Autismus tritt mit
Komorbiditaten auf!

BARMHERZIGE BRUDER
KONVENTHOSPITAL LINZ
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Sy - Childhood 28% (95% (1 14-42%; data from one No Yes Yes
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Menschen mit Autismus benotigen multiprofessionelle vernetzte
Unterstutzung
o ,medical home": kontinuierliche Begleitung, Behandlung von
Komorbiditaten, pharmakologische Unterstutzung...
o Therapeutische Interventionen (zB verhaltenstherapeutisch)
° Anpassung der schulischen Forderkonzepte
o Stutzung und Begleitung der Familien

JNYZ Y MEDIZINISCHE N/ ) et BYOA 0 W
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Take Home: Vom Verdacht zur Diagnose und hin zum Tun

[Kita/KG/Schule >

| Péadiater > Verdacht Screening

[ Eltern/Familie >

E
- Anamnestische Erfassung des Entwicklungsverlaufes (ggf. ADI-R)

ntwicklungsdiagnostische Grundprinzipien

Differenzialdiagnostische
- Maglichst standardisiertes Erfassen der Entwicklungsdimensienen g

. Case Management inklusive
(Kognition, Sprache, Kommunikation, Motorik) Abklarung

Transitionsanbahnung
(Padiatrie und/oder Kinder - und

- Erfassung der Funktionalitét im Alltag (inklusive Starken und

Ressourcen) Beachtung und Therapie von
- Verhaltens- und Interaktionsbeobachtung wéhrend der

Untersuchung (ggf. ADOS -2)

Komorbiditaten bzw. deren Mgeadpsyeatie)

Entwicklung im Verlauf

- Detaillierter neuropadiatrischer Status bzw. je nach Alter Vernetzung zu lokalen

zusatzlich kinder- und jugendpsychiatrischer Status medizinischen, padagogischen,

und sozialen

Versorgungsstrukturen

Ih_

J.Hofer, J. Fellinger, Monatsschrift Kinderheilkunde Janner 2021
Autismus-Spektrum-Storungen: von der Friiherfassung zu Intervention und Begleitung




8. INTERVENTIONSVERFAHREN:
Fruh! Fokus auf die Forderung von
sozialer Kommunikation

Paedialric Autism
Communication Therapy

I



Metaanalyse Interventionsstudie junge Kinder mit ASS:
Sandbank et al 2019/20
RCT Belege fiir signifikante Effekte

* Entwicklungsorientierte Ansatze (DIR/Floortime, Hanen, PACT...): konstruktivistisch,
Kinder als aktive Lerner, kindgeleitet, alltagsorientiert: sig. Auswirkungen auf SK

* NDBI: naturalistic developmental behavioral (ESDM, SCERTS, JASPER, PRT...):
verhaltensorientiert und entwicklungsorientiert, kind- und erwachsenengeleitet,
natdurliche Verstarker und Umgebungen: sig. Auswirkungen auf SK, Sprache und Spiel

I



AKZ LINZ: Novel model of ASD intervention

Timeline

Description &
adaptation to
the project

Frequency of
measurement

Therapy

Video
recordings

Bio-signals

Journaling

JX

< 3 months
\ 4
Diagnosis > PACT
Etiological Parent
work up mediated
Clinical . Online
characteristics

MEDIZINISCHE
FAKULTAT

6 months

A 4

—— Every 6 weeks

Shared Decision
Making

12 months

!

— Parents

| Therapists

—— Clinicians

PACT
Parent .
mediated Child centred
Online In person

——— Every 6 weeks

ASD = Autism Spectrum Disorder; ESDM = Early Start Denver Model ; OT = Occupational Therapy; PACT = Paediatric Autism Communication Therapy; SLT = Speech/Language Therapy

——— Every 6 weeks

Child centred

External

—— Every 6 weeks

v



Entwicklungshierarchisches Vorgehen

JX

6 Stufen:

1. Herstellung der gemeinsamen Aufmerksamkeit

2. Synchronizitat und Sensibilitat

3. Konzentration auf den Sprachinput

4. Einfiihrung von Routinen und Antizipation

D. Ausbau der Kommunikationsfunktionen

6. Erweiterung der Sprache und Entwicklung der Konversation
bt

MEDIZINISCHE samrceior

FAKULTAT



9. Die Entwicklung der sozialen

Kommunikationsfertigkeiten von Kindern mit ASD
erfordert eine Anpassung der eigenen
Kommunikation!

I U R



1 0- sMost individuals with ASD and their families

worldwide do not receive support outside of their

owh resources*
(The Lancet commission 2022)

ik

A VIELLUFT K

NACH OBEN
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Study of Comorbid Conditions for
Adults & Adolescents with Autism

research based on study published in JAMA Pediatrics August 2014 Volume 168, Number 8

® ADD/ADHD
@® Anxiety Disorders
® Intellectual Disability

® Behavioral Disorders
@® Depression N @“ v ‘“‘

I“-\
. . e
@® Seizure Disorders mensahmEdlcal.ComQ Gutes tun und es gut tun!  KONVENTHOSPITAL LINZ



Was wird gebraucht?

1. Beobachten: frithes Screening Sprache und
Kommunikation

2. Einladen: friihe Sprach/Kommunikations
Anleitung (Elterntraining)

3. Schauen: Surveillance (braucht Ausbildung)

4. Tun: spezialisierte, multiprofesionelle
Diagnostik und Interventionsplanung



Take Home

E— Beeinflussung der PCI

Abweichende friihkindliche
Entwicklungs ,Trajectories”




Was wird gebraucht?

NATIONALER AKTIONSPLAN ASS A&

Friherkennung und Intervention
- Case Management
- ASS kompetente, integrative Kinderbetreuungseinrichtungen _
- Transitionsbegleitung Schule A
- ASS kompetente Schulen und Begleitsysteme Sl
- Individualisierte Potentialanalyse und friihe Befahigung Beschaftigung
- Arbeit
-  Wohnen
- Altersversorgung



Herzlichen Dank fur ihre Aufmerksamkeit!

johannes.hofer@bblinz.at

_ BARMHERZIGE
BRUDER

Krankenhaus Linz



