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Vorwort

Vor lhnen liegt die deutsche Ubersetzung der dritten, vollstindig tiberarbeiteten Ausgabe des
Nederlands Interview voor Diagnostiek Autismespectrumstoornis bij volwassenen (NIDA) - Handleiding
en Interview [Niederlandisches Interview zur Diagnostik von Autismus-Spektrum-Stérung bei
Erwachsenen (NIDA) - Manual und Interview]. Die erste Ausgabe des NIDA erschien im Jahr
2014, die zweite, unveranderte Ausgabe im Jahr 2016 (Vuijk 2014; 2016). Das NIDA wurde nach
der Veroffentlichung des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
(DSM-5; American Psychiatric Association 2013) von mir fur die klinische Praxis im Bereich der
psychologischen und psychiatrischen Versorgung entwickelt, um diagnostische Untersuchungen
zur Autismus-Spektrum-Storung (ASS) bei Erwachsenen durchzufthren. In den Niederlanden hat
das NIDA in verschiedenen psychiatrischen Einrichtungen und bei zahlreichen psychologischen
und psychiatrischen Fachkraften einen festen Platz in der diagnostischen Beurteilung von ASS bei
Erwachsenen eingenommen.

Das NIDA wurde anlasslich der vorliegenden Ausgabe grundlich Uberarbeitet und aktualisiert
sowie versehen mit einem Manual, das auf wissenschaftlicher Forschung zur Diagnose von ASS bei
Erwachsenen basiert. Die Veranderungen im Vergleich zur ersten und zweiten niederlandischen
Ausgabe umfassen: (1) die Darstellung der diagnostischen Kriterien fir ASS gemal3 DSM-5-TR,
der Textuberarbeitung von DSM-5 (American Psychiatric Association 2022), die Ubrigens exakt
dieselben sind wie vom DSM-5 (American Psychiatric Association 2013), in der vorliegenden
deutschen Ausgabe des NIDA werden die diagnostischen Kriterien fur ASS nach dem DSM-
5 wiedergegeben, (2) die benutzerfreundliche Aufteilung verschiedener Fragen in Teilfragen
mit entsprechenden Beispielen, und (3) ein Kapitel mit den Ergebnissen der psychometrischen
Untersuchung des NIDA, die zeigen, dass das NIDA ein zuverldssiges und valides Instrument zur
Erfassung und Beurteilung der DSM-5(-TR) Diagnose (und -Kriterien fur) ASS ist.

Im NIDA wird gemal3 den Richtlinien der DSM-5(-TR) und wie Ublich in der niederlandischen
psychologischen und psychiatrischen Versorgung die Person-first-Language (Person mit ASS)
anstelle der Identity-first-Language (autistische Person oder Autist) verwendet. Dabei wird darauf
hingewiesen, dass verschiedene Perspektiven und eine weltweit zunehmende allgemeine
Praferenz fur die Identity-first-Language anerkannt werden (Botha et al. 2023; Bury et al. 2023;
Taboas et al. 2023; Vivanti 2021). Zudem wird in der deutschen Ubersetzung aus Griinden der
besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum verwendet, gemeint sind jedoch immer sowohl
diverse, weibliche als auch mannliche Personen gleichermalRen.

International gibt es in der klinischen Praxis eine hohe Nachfrage nach dem NIDA, weshalb es
derzeit neben der niederlédndischen auch eine englische und deutsche Version gibt. Ubersetzungen
in andere Sprachen sind zu erwarten. Inzwischen wird das NIDA national und international
regelmaliig fur wissenschaftliche Zwecke genutzt.

Die Veroffentlichung der ersten und zweiten Auflage des NIDA wurde durch das Sarr Autisme
Rotterdam innerhalb der Parnassia Firmengruppe ermdoglicht. Die vorliegende Ausgabe wurde
durch Sarr Autisme Rotterdam, Antes innerhalb der Parnassia Firmengruppe, sowie die Parnassia
Akademie ermoglicht.

Fur die zukunftige Entwicklung des NIDA schatze ich Feedback aus der klinischen Praxis und
der wissenschaftlichen Forschung sehr.

Rotterdam, 06.12.25

Richard Vuijk, MA, PhD
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1. Diagnostik von Autismus-Spektrum-Storung bei Erwachsenen

1.1 Einleitung

Eine Autismus-Spektrum-Storung (ASS) ist gemald der Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition (Text Revision) (DSM-5/DSM-5-TR; American Psychiatric Association 2013,
2022) eine neurobiologische Entwicklungsstérung, die durch eine anhaltende Beeintrachtigung
in der reziproken sozialen Kommunikation und sozialen Interaktion gekennzeichnet ist
(einschlieBlich der sozialen Kontaktaufnahme und des Teilens von Gedanken und Geflihlen) sowie
durch eingeschrankte, repetitive Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitaten (einschlieBlich
UbermaRigem Festhalten an Routinen, fixierten Interessen und Hyper- oder Hyporeaktivitat auf
sensorische Reize). Die weltweite Pravalenz von ASS wird in der allgemeinen Bevdlkerung auf 1
bis 2 % geschatzt (Brugha et al. 2016; Hirota & King 2023; Lord et al. 2020; Roman-Urrestarazu
et al. 2021; Zeidan et al. 2022). In der stationaren psychiatrischen Gesundheitsversorgung wird
die Pravalenz von ASS unter Patienten auf 2 bis 10 % geschatzt (Tromans et al. 2018), und unter
Patienten in einer Psychiatrischen Institutsambulanz auf mindestens 19 % (Nyrenius et al. 2022);
eine Neuberechnung dieser letzten Ergebnisse ergibt eine Pravalenz von 9 % (Bejerot & Nylander
2022). Etwa ein Drittel der Menschen mit ASS hat eine intellektuelle Entwicklungsstérung (Baio
et al. 2018; Lord et al. 2020; Rydzewska et al. 2018; Shenouda et al. 2023; Zeidan et al. 2022). Die
genaue Ursache von ASS ist noch nicht bekannt, aber sowohl genetische Faktoren als auch der
Einfluss von und die Interaktion mit verschiedenen Umweltfaktoren scheinen zur Entstehung der
Stérung beizutragen (Waterhouse et al. 2016; Lord et al. 2020). Die Geschlechterverhaltnisse bei
ASS und die Unterschiede in der Auspragung von ASS zwischen den Geschlechtern sind in den
letzten Jahren Gegenstand von Diskussionen (McCrossin 2022; Napolitano et al. 2022; Rujeedawa
& Zaman 2022; Walsh et al. 2023). Eine systematische Uberpriifung, eine Meta-Analyse und eine
Datenanalyse der Geschlechtsunterschiede bei ASS hatten ergeben, dass es keine Unterschiede in
den Einschrankungen in der sozialen Kommunikation und Interaktion zwischen den Geschlechtern
gibt (Tillmann et al. 2018; Van Wijngaarden-Cremers et al. 2014). Eine Random-Forest-Studie zu
diagnostischen Daten desAutism Diagnostic Observation Schedule-Generic/Second edition (ADOS-G/-2:
Lord et al. 2000, 2012) legt nahe, dass es keinen Bedarf an neuen oder gedanderten diagnostischen
Algorithmen fur Frauen mit ASS gibt: Die bestehenden diagnostischen Instrumente, mit denen
ASS nachgewiesen werden kann, erfassen die Merkmale von ASS bei Frauen ausreichend (d.h.
mindestens auf oder Uber dem klinisch relevanten Wert; Stroth et al. 2022).

Die Diagnostik von ASS bei Erwachsenen besteht gemal? (inter)nationalen Leitlinien fir ASS bei
Erwachsenen (Kan et al. 2013; NICE 2021) aus der Prufung des Verdachts auf ASS, der Erfassung der
aktuellen Funktionsweise und Schwierigkeiten aus der Perspektive der zu untersuchenden Person
und, wenn moglich, eines Angehdrigen, der Beobachtung von Verhaltensweisen, der Befragung
der Entwicklungsgeschichte und der Erfassung des individuellen Unterstitzungsbedarfs. Die
Diagnostik von ASS (bei Erwachsenen) kann in zwei oder drei Phasen mit entsprechenden Schritten
eingeteilt werden (Vuijk 2018; siehe Tabelle 1). In der ersten Phase fuhrt die psychologische
oder psychiatrische Fachkraft noch keine diagnostischen Tatigkeiten durch. Vielmehr ist es in
dieser Phase die betreffende Person selbst oder ihr Umfeld, die nach dem Verdacht, dass die
Person in der Kommunikation und im Kontakt mit anderen Auffalligkeiten zeigt, erkundend
tatig wird und eine Bestandsaufnahme macht. In der zweiten Phase, der Case Identification,
auch als diagnostische Exploration oder Vorstufe einer eventuell umfassenden diagnostischen
Untersuchung bezeichnet, wird der erste Verdacht auf ASS bestatigt oder widerlegt (Schritt 1). In
Schritt 2 reflektieren und bestimmen die psychologischen und/oder psychiatrischen Fachkrafte
auf der Grundlage der in Schritt 1 erhaltenen Informationen, ob eine dritte Phase mit weiteren
Untersuchungen zu ASS durchgefihrt werden soll oder ob weitere Untersuchungen zu ASS nicht



indiziert sind. Auch kann das Ergebnis der Case Identification zu einer diagnostischen Untersuchung
in eine andere Richtung als ASS fuhren. In der dritten Phase werden sowohl diagnostische als auch
personenzentrierte Untersuchungen durchgefuhrt, unterstutzt durch Interviews, Fragebdgen
und Verhaltensbeobachtungen (Schritt 3). In Schritt 4 reflektieren die psychologischen und/oder
psychiatrischen Fachkrafte auf der Grundlage der in Schritt 3 erhaltenen Informationen und
kommen so zu einer Beurteilung von Symptomen sowie einem gut begriindeten Erklarungsmodell
oder der (personenzentrierten) Diagnose, einschlieBlich einer moglichen DSM-5(-TR)-Diagnose
(mit oder ohne ASS und/oder anderweitig) sowie einer auf die Person zugeschnittenen
Behandlungsstrategie und Herangehensweise.

Tabelle 1 Diagnostik von ASS bei Erwachsenen in Phasen und Schritten’

Phase 1 Erster Verdacht auf ASS

Phase 2 Case Identification
Schritt 1: Untermauern eines ersten Verdachts auf ASS
Schritt 2: Reflektion der Case Identification (weiter oder nicht weiter zu Phase 3)

Phase 3 Diagnostische und personenzentrierte Untersuchung
Schritt 3: Uberpriifung der Hypothese ASS
Schritt 4: Reflektion der diagnostischen und personenzentrierten Untersuchung

ASS = Autismus-Spektrum-Stérung
" Tabelle aus Werkwijzer - Psychodiagnostiek autismespectrumstoornis volwassenen [Leitfaden - Psychodiagnostik von Autismus-Spektrum-Stérung
bei Erwachsenen] (Vuijk 2018, S. 6)

Es gibt unzureichende bis geringe wissenschaftliche Evidenz fur das Vorhandensein eines einzelnen
spezifischen diagnostischen Instruments als Goldstandard, mit dem eine ASS bei Erwachsenen
nachgewiesen werden kann. Viele Instrumente zur Diagnose von ASS weisen Einschrankungen in
Validitat und Zuverlassigkeit auf (Baghdadli et al. 2017; Conner et al. 2019; Metcalfe et al. 2020;
Wigham et al. 2019). Zur Erfassung der DSM-5(-TR) diagnostischen Kriterien fur ASS kann in der
Phase der Untersuchung das vorliegende Niederlédndische Interview zur Diagnostik von Autismus-
Spektrum-Storung bei Erwachsenen (NIDA) durchgefihrt werden (siehe Kapitel 3).

Neben der Erfassung der DSM-5(-TR) diagnostischen Kriterien flir ASS sollte die Untersuchung
von Differentialdiagnosen und Komorbiditaten Teil der diagnostischen Untersuchung von ASS
sein (siehe Alexander & Farrelly 2022; Allely et al. 2023; Carthy & Murphy 2021; Cumin et al.
2022; Defresne & Mottron 2022; Frigaux et al. 2019; Fusar-Poli et al. 2022; Gillett et al. 2023; Lai
2022; Lai et al. 2019; May et al. 2021; Thurm et al. 2019). Etwa 14 bis 80 % der Menschen mit
ASS leiden an psychiatrischen Komorbiditaten, darunter Angststorungen, depressive Stérungen,
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung  (ADHS) und  Personlichkeitspathologie/-
stérungen (Buck et al. 2014; Croen et al. 2015; Hollocks et al. 2019; Kentrou et al. 2021; Lever &
Geurts 2016; Linden et al. 2023; Lugo-Marin et al. 2019; Rinaldi et al. 2021; Uljarevic¢ et al. 2020;
Vuijk et al. 2018).

Im Erwachsenenalter ist ASS sowohl mit Verbesserungen, Chancen sowie Schwierigkeiten
im taglichen Leben verbunden, die sich auf die Lebensqualitat und die mentale Gesundheit
auswirken (Baron-Cohen & Lombardo 2017; Howlin 2021; Lawson et al. 2020; Mason et al. 2019,
2021; Umagami et al. 2022).



1.2 DSM-5 diagnostische Kriterien fir Autismus-Spektrum-Stérung

Autismus-Spektrum-Stérung
(American Psychiatric Association 2018, SS. 64-65)

F84.0 Diagnostische Kriterien

A Anhaltende Defizite in der sozialen Kommunikation und sozialen Interaktion Uber
verschiedene Kontexte hinweg. Diese manifestieren sich in allen folgenden aktuell
oder in der Vergangenheit erfillten Merkmalen (die Beispiele sind erlduternd, nicht
vollstandig):

1 Defizite in der sozial-emotionalen Gegenseitigkeit. Diese reichen z.B. von einer
abnormen sozialen Kontaktaufnahme und dem Fehlen von normaler wechselseitiger
Konversation sowie einem verminderten Austausch von Interessen, Gefuhlen oder
Affekten bis hin zum Unvermaégen, auf soziale Interaktion zu reagieren bzw. diese zu
initiieren.

2 Defizite im nonverbalen Kommunikationsverhalten, das in sozialen Interaktionen
eingesetzt wird. Diese reichen z.B. von einer schlecht aufeinander abgestimmten
verbalen und nonverbalen Kommunikation bis zu abnormem Blickkontakt und
abnormer Kérpersprache oder von Defiziten im Verstandnis und Gebrauch von Gestik
bis hin zu einem vollstandigen Fehlen von Mimik und nonverbaler Kommunikation.

3 Defizite in der Aufnahme, Aufrechterhaltung und dem Verstandnis von Beziehungen.
Diese reichen z. B. von Schwierigkeiten, das eigene Verhalten an verschiedene soziale
Kontexte anzupassen, Uber Schwierigkeiten, sich in Rollenspielen auszutauschen
oder Freundschaften zu schliel3en, bis hin zum vollstandigen Fehlen von Interesse an
Gleichaltrigen.

Bestimme den aktuellen Schweregrad:
Der Schweregrad basiert auf Beeintrachtigungen der sozialen Kommunikation
sowie eingeschrankten, repetitiven Verhaltensmustern (siehe Tabelle 2).

B Eingeschrankte, repetitive Verhaltensmuster, Interessen oder Aktivitaten, die sich in
mindestens zwei der folgenden aktuell oder in der Vergangenheit erfillten Merkmalen
manifestieren (die Beispiele dienen der Erlduterung und sind nicht vollstandig):

1 Stereotype oder repetitive motorische Bewegungsablaufe, stereotyper oder
repetitiver Gebrauch von Objekten oder von Sprache (z. B. einfache motorische
Stereotypien, Aufreihen von Spielzeug oder das Hin- und Herbewegen von Objekten,
Echolalie, idiosynkratrischer Sprachgebrauch).

2 Festhalten an Gleichbleibendem, unflexibles Festhalten an Routinen oder an
ritualisierten Mustern verbalen oder nonverbalen Verhaltens (z. B. extremes
Unbehagen bei kleinen Verdnderungen, Schwierigkeiten bei Ubergangen, rigide
Denkmuster oder Begruflungsrituale, Bedurfnis, taglich den gleichen Weg zu gehen
oder das gleiche Essen zu sich zu nehmen).

3 Hochgradig begrenzte, fixierte Interessen, die in ihrer Intensitat oder ihrem Inhalt
abnorm sind (z. B. starke Bindung an oder Beschaftigen mit ungewdhnlichen
Objekten, extrem umschriebene oder perseverierende Interessen).

4 Hyper- oder Hyporeaktivitat auf sensorische Reize oder ungewdhnliches Interesse
an Umweltreizen (z. B. scheinbare Gleichgultigkeit gegenuber Schmerz/Temperatur,
ablehnende Reaktion auf spezifische Gerdusche, Strukturen oder Oberflachen,
exzessives Beriechen oder Bertuihren von Objekten, visuelle Faszination fir Licht oder
Bewegungen).



Bestimme den aktuellen Schweregrad:
Der Schweregrad basiert auf Beeintrachtigungen der sozialen Kommunikation
und eingeschrankten, repetitiven Verhaltensmustern (siehe Tabelle 2).

C Die Symptome mussen bereits in der frihen Entwicklungsphase vorliegen (Sie
manifestieren sich maéglicherweise aber erst dann, wenn die sozialen Anforderungen
die begrenzten Mdoglichkeiten Uberschreiten. In spateren Lebensphasen kdénnen sie
auch durch erlernte Strategien uberdeckt werden.).

D Die Symptome verursachen in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrachti-
gungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

E Diese Stérungen konnen nicht besser durch eine Intellektuelle Beeintrachtigung
(Intellektuelle Entwicklungsstérung) oder eine Allgemeine Entwicklungsverzégerung
erklart werden. Intellektuelle Beeintrachtigungen und Autismus-Spektrum-Stérungen
treten haufig zusammen auf. Um die Diagnosen Autismus-Spektrum-Stérung und
Intellektuelle Beeintrachtigung gemeinsam stellen zu kdénnen, sollte die soziale
Kommunikationsfahigkeit unter dem aufgrund der allgemeinen Entwicklung erwarteten
Niveau liegen.

Beachte: Bei Personen mit einer gesicherten DSM-IV-Diagnose einer Autistischen
Storung, einer Asperger-Storung oder einer Nicht Naher Bezeichneten Tiefgreifenden
Entwicklungsstorung sollte die Diagnose der Autismus-Spektrum-Stérung gestellt werden.
Bei Personen, die deutliche Defizite in der sozialen Kommunikation haben, deren Symptome
jedoch ansonsten nicht die Kriterien der Autismus-Spektrum-Stérung erfillen, sollte die
Diagnose Soziale (Pragmatische) Kommunikationsstérung erwogen werden.

Bestimme, ob:
Mit oder ohne Begleitende Intellektuelle Beeintrachtigung
Mit oder ohne Begleitende Sprachliche Beeintrachtigung
In Verbindung mit einem Bekannten Medizinischen oder Genetischen
Krankheitsfaktor oder einem Umweltfaktor (Codierhinweis: Verwende eine
zusatzliche Codierung, um den dazugehodrigen medizinischen oder genetischen
Krankheitsfaktor zu kennzeichnen.)
InVerbindung miteiner Anderen Stérung der Neuronalen und Mentalen Entwicklung
oder einer Anderen Psychischen oder Verhaltensstérung (Codierhinweis: Verwende
zusatzliche Codierung(en), um den (oder die) dazugehoérigen medizinischen oder
genetischen Krankheitsfaktor(en) zu kennzeichnen.)
Mit Katatonie (fir eine Definition siehe die Kriterien fur Katatonie in Verbindung mit
einer Anderen Psychischen Stérung, S. 161) (Codierhinweis: Codiere zusatzlich F06.1
Katatonie in Verbindung mit Autismus-Spektrum-Stérung, um das Vorhandensein einer
komorbiden Katatonie anzuzeigen.)

Tabelle 2 Schweregrade bei Autismus-Spektrum-Stérungen

Schweregrad 3
~Sehr Umfangreiche Unterstiitzung Erforderlich”

Soziale Kommunikation

Starke Einschrankungen der verbalen und nonverbalen sozialen Kommunikationsfahigkeit verursachen
schwerwiegende funktionelle Beeintrachtigungen, eine sehr begrenzte Initiierung sozialer Interaktionen



und eine minimale Reaktion auf soziale Angebote von anderen. Eine Person mit Autismus-Spektrum-Stérung
verfugt z. B. Uber wenige Worte verstandlicher Sprache, initiiert nur selten Interaktionen, und wenn sie dies
tut, dann in ungewohnlicher Form mit der Absicht, die eigenen Bedurfnissen zu erfillen. Diese Person reagiert
nur auf sehr direkte Kontaktaufnahme.

Restriktive, repetitive Verhaltensweisen

Unflexibilitat des Verhaltens, extreme Schwierigkeitenim Umgang mit Veranderungen oder andere restriktive/
repetitive Verhaltensweisen mit ausgepragten Funktionsbeeintrachtigungen in allen Bereichen. Zeigt grol3es
Unbehagen bzw. hat grol3e Schwierigkeiten, den Fokus oder die Handlung zu verandern.

Schweregrad 2
~Umfangreiche Unterstiutzung Erforderlich”

Soziale Kommunikation

Ausgepragte Einschrankungen in der verbalen und nonverbalen sozialen Kommunikationsfahigkeit. Die
sozialen Beeintrachtigungen sind auch mit Unterstitzung deutlich erkennbar, reduzierte Initilerung von
sozialen Interaktionen oder abnormale Reaktionen auf soziale Angebote von anderen. Eine Person spricht
z. B. in einfachen Satzen, sie verfugt Uber eine eigenartige nonverbale Kommunikation und die Interaktion
beschrankt sich auf begrenzte Spezialinteressen.

Restriktive, repetitive Verhaltensweisen

Unflexibilitat des Verhaltens, Schwierigkeiten im Umgang mit Veranderungen oder andere restriktive/
repetitive Verhaltensweisen treten haufig genug auf, um auch fur den ungeschulten Beobachter offensichtlich
zu sein, und sie beeintrachtigen das Funktionsniveau in einer Vielzahl von Kontexten. Zeigt Unbehagen und/
oder hat Schwierigkeiten, den Fokus oder die Handlung zu verandern.

Schweregrad 1
Lunterstiitzung Erforderlich”

Soziale Kommunikation

Die Einschrankungen in der sozialen Kommunikation verursachen ohne Unterstitzung bemerkbare
Beeintrachtigungen. Schwierigkeiten bei der Initiierung sozialer Interaktionen sowie einzelne deutliche
Beispiele von uniblichen oder erfolglosen Reaktionen auf soziale Kontaktangebote anderer. Scheinbar
vermindertes Interesse an sozialen Interaktionen. Die Person ist z. B. in der Lage, in ganzen Satzen zu
sprechen und sich jemandem mitzuteilen, aber ihre Versuche zu wechselseitiger Konversation misslingen,
ihre Bemuhungen, Freundschaften zu schlie3en wirken merkwtirdig und sind in der Regel erfolglos.

Restriktive, repetitive Verhaltensweisen

Unflexibilitat des Verhaltens fihrt zu deutlichen Funktionsbeeintrachtigungen in einem oder mehreren
Bereichen. Schwierigkeiten, zwischen Aktivitaten zu wechseln. Probleme in der Organisation und Planung
beeintrachtigen die Selbststandigkeit.







2. Beschreibung des NIDA

21 Ziel des Fragebogens

Das NIDA ist ein teilstrukturiertes Interview, das den Fokus legt auf anhaltende und durchgangige
Beeintrachtigungen der sozialen Kommunikation und der sozialen Interaktion sowie auf
eingeschrankte, repetitive Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitaten, die fir ASS gemald DSM
-5(-TR) (American Psychiatric Association 2013, 2022) charakteristisch sind. Das NIDA umfasst acht
Fragen, die von den DSM-5(-TR) diagnostischen Kriterien fur ASS abgeleitet sind und die aktuelle
Situation oder die Vergangenheit und die fruhe Entwicklungsphase (d. h. die frihe Kindheit
und die ersten Schuljahre) abdecken. Die Fragen 1, 2 und 3 beziehen sich auf die Merkmale von
Kriterium A (,anhaltende Defizite in der sozialen Kommunikation und sozialen Interaktion”). Die
Fragen 4, 5, 6 und 7 beziehen sich auf die Merkmale von Kriterium B (,eingeschrankte, repetitive
Verhaltensmuster, Interessen oder Aktivitaten”). Die Fragen 1, 3,4, 5und 7 bestehen aus Teilfragen,
dievon den Teilaspekten des jeweiligen Merkmals der Kriterien Aund B abgeleitet sind. Anhand der
Antworten auf die Fragen zur frihen Entwicklungsphase wird Kriterium C (,,Die Symptome mussen
bereits in der frihen Entwicklungsphase vorliegen. Sie manifestieren sich moglicherweise aber erst
dann, wenn die sozialen Anforderungen die begrenzten Méglichkeiten Gberschreiten. In spateren
Lebensphasen kdnnen sie auch durch erlernte Strategien Uberdeckt werden.”) bewertet. Frage 8
bezieht sich auf Kriterium D (,,Die Symptome verursachen in klinisch bedeutsamer Weise Leiden
oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.”).
Anhand von drei Antwortmaéglichkeiten pro Frage gibt der Untersucher an, inwieweit das Merkmal
oder Kriterium auf die zu untersuchende Person zutrifft: ,Ja” bedeutet, dass das Merkmal oder
Kriterium vorhanden ist, ,Nein” bedeutet, dass das Merkmal oder Kriterium nicht vorhanden ist,
und ,?" bedeutet, dass Informationen fehlen, zweifelhaft oder nicht zuverlassig genug sind, um
.Ja“ oder ,Nein” anzugeben.

Das NIDA wurde entwickelt, um die DSM-5(-TR) diagnostischen Kriterien fur ASS bei
Erwachsenen auf eine strukturierte und zuverlassige Weise zu erfassen und zu berucksichtigen.
Soweit bekannt ist, ist die NIDA eines der wenigen diagnostischen Instrumente fir ASS bei
Erwachsenen, das den Algorithmus der DSM-5(-TR) fur ASS bei der Bewertung verwendet (Evers et
al. 2021).

2.2 Zielgruppe

Das NIDA ist ein hilfreiches Instrument zur Diagnostik von DSM-5(-TR) Autismus-Spektrum-Stérung
(ASS) bei Erwachsenen. Die Fragen sind mit konkreten Beispielen der DSM-5(-TR) diagnostischen
Kriterien fur ASS versehen, um die Berucksichtigung der Kriterien fur die aktuelle Situation, die
Vergangenheit und die frihe Entwicklungsphase zu erleichtern. Die Beispiele basieren auf den
DSM-5(-TR) diagnostischen Kriterien und der Literatur zu ASS.

Die Fragen sind auf das Verhalten von Erwachsenen ab 18 Jahren, sowohl mit als auch ohne
intellektuelle Beeintrachtigung, ausgerichtet. Das NIDA wird bei der zu untersuchenden Person
und/oder bei einer Person, die die zu untersuchende Person gut kennt und regelmaRigen Kontakt
hat, wie zum Beispiel einem Partner, Familienmitglied, Betreuer, Mentor oder Coach (z. B. als Teil
einer Heteroanamnese), durchgefuhrt.

Die Dauer der NIDA-Untersuchung variiert zwischen 30 und 60 Minuten. Die Auswertung und
Dokumentation dauert ebenfalls 30 bis 60 Minuten.

Das NIDA wird vorrangig von psychologischen und psychiatrischen Fachkraften, wie einem



(Neuro-)Psychologen oder Psychiater, durchgefuhrt. Es ist erforderlich, Gber Kompetenzen in
allgemeiner Diagnostik zu verfligen sowie spezifische Kenntnisse und Erfahrungen im Umgang
mit ASS bei Erwachsenen (Hume 2022; Jellett & Flower 2023).




3. Durchfiihrung und Bewertung

3.1 Material

Das NIDA besteht aus einem Manual, einem Interview und Bewertungsformularen. Es ist als
PDF und in einer begrenzten Auflage gebundener Exemplare erhaltlich. Zur Erleichterung der
Anwendung durfen die Bewertungsformulare auf den Seiten 62-65 reproduziert und in eigene
diagnostische Berichte aufgenommen werden.

3.2 Instruktionen zur Durchfiihrung

Das NIDA kann bei Personen mit einem ausreichenden MalR an Selbstwahrnehmung, Bereitschaft
und Fahigkeit zur Teilnahme an Gesprachen und Beantwortung von Fragen durchgefihrt werden.
Mehrere Studien (Hesselmark et al. 2015; Keith et al. 2019; Rodgers et al. 2020; Sasson et al. 2018;
Schriber et al. 2014) haben gezeigt, dass Menschen mit ASS hinreichende Selbstwahrnehmung
besitzen und ihre eigene Funktionsfahigkeit angemessen und zuverlassig bewerten kénnen. Es
sollte berucksichtigt werden, dass es Menschen mit ASS gibt, die nicht in der Lage sind, uber sich
selbst zu reflektieren und mitzuteilen, was sie denken, fihlen und erleben (Jackson et al., 2012).
Die niederlandische Multidisziplindre Leitlinie fiir Diagnostik und Behandlung von Autismus-Spektrum-
Storungen bei Erwachsenen (Kan et al., 2013) beschreibt zudem, dass Personen mit ASS manchmal
keinen Leidensdruck empfinden und kein Krankheitsbewusstsein haben, wahrend die Umgebung
deutliche Probleme erkennt. In solchen Fallen sollte erwogen werden, dass NIDA nicht bei der zu
untersuchenden Person, sondern bei jemandem durchzufuhren, der die zu untersuchende Person
gut kennt und regelmaRigen Kontakt zu ihr hat, wie zum Beispiel einem Partner, Familienmitglied,
Betreuer, Mentor oder Coach.

Das NIDA kann in An- oder Abwesenheit der zu untersuchenden Person bei einem Partner,
Betreuer, Mentor oder Coach im Rahmen einer Anamnese und bei einem Familienmitglied im
Rahmen einer Entwicklungsanamnese oder Anamnese durchgefihrt werden. Die Informationen,
die von Partner, Familienmitglied, Betreuer, Mentor oder Coach bereitgestellt werden, erganzen
die Informationen der zu untersuchenden Person. Bei widerspruchlichen Antworten wird dies,
wenn moglich, der zu untersuchenden Person vorgelegt. Unter Berlcksichtigung des Mal3es
an Selbstwahrnehmung der zu untersuchenden Person wird evaluiert, welche Informationen
einbezogen werden sollen.

Der Untersucher liest jede Frage mit einem Beispiel vor und fragt die Person, die interviewt
wird, ob sie das Beispiel aktuell, in der Vorgeschichte und/oder in der frihen Entwicklung (d. h.
frihe Kindheit und erste Schuljahre) (bei sich selbst) erkennt. AnschlieBend wird gefragt, ob die
Person selbst ein eigenes Beispiel geben kann. Der Untersucher gibt dann noch ein oder mehrere
Beispiele, was besonders nutzlich ist, wenn die Person das Beispiel (bei sich selbst) nicht erkennt,
keine Beispiele geben kann und/oder das gegebene Beispiel nicht zur Frage passt. Jedes erkannte
oder gegebene Beispiel, das zur Frage passt, wird (bei ,Sonstige”) notiert und als vorhanden
angekreuzt. Der Untersucher kann auch wahrend der Durchfuhrung des NIDA Merkmale von
ASS bei der zu untersuchenden Person beobachten und diese bei der entsprechenden Frage als
vorhanden kennzeichnen.

Die zu untersuchenden Personen mussen nicht alle Beispiele bestatigen. Fur jede Frage muss
allerdings ein klares Bild von der An- oder Abwesenheit der DSM-5(-TR) diagnostischen Kriterien
A, B, Cund D fur und den dazugehérigen Merkmalen von ASS erhalten werden.
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3.3 Erklarung an die zu untersuchende Person und weitere Befragte

Die nachfolgende Erklarung wird zu Beginn des Interviews der zu untersuchenden Person gegeben:
.Mithilfe dieses Interviews werden die Merkmale einer Autismus-Spektrum-Stérung in lhrer aktuellen
Situation (falls erforderlich: oder der Vergangenheit’) (falls erforderlich und maglich: und in der
friihen Kindheit? erforscht. Die Fragen basieren auf den diagnostischen Kriterien fiir Autismus-
Spektrum-Stérung im DSM-5(-TR). Ich stelle Ihnen eine Frage und gebe dabei ein Beispiel. Ich frage
Sie auch, ob Sie selbst noch ein Beispiel geben kénnen. Wéhrend des Interviews werde ich Ihnen
fiir jede Frage jeweils ein oder mehrere Beispiele geben, die beschreiben, auf welche Art und Weise
Erwachsene (falls zutreffend: und Kinder) Merkmale einer Autismus-Spektrum-Storung zeigen. Auf
diese Weise erfasse ich Ihre aktuelle Situation (falls zutreffend: oder Ihre Vorgeschichte’/und Ihre
Situation in der friihen Kindheit?), um beurteilen zu kénnen, ob bei Ihnen eine Autismus-Spektrum-
Stérung vorliegt. Wenn Sie angeben, die Frage nicht zu verstehen, werde ich die Frage mit einem
Beispiel erldutern.”

Falls zutreffend:

.Ihr Partner kennt Sie wahrscheinlich seit dem Erwachsenenalter, und ich werde fragen, ob er/sie
Informationen (ber Ihre Situation in diesem Zeitraum geben kann.

Ihr Vater/Mutter/Bruder/Schwester®kennt Sie seit der friihen Kindheit, und ich werde fragen, ob er/sie
(iber diese Zeit (falls zutreffend: auch tiber Ihre aktuelle Situation oder die Vergangenheit”) berichten
kann. Ihr Betreuer, Mentor oder Coach* kennt Sie wahrscheinlich seit dem Erwachsenenalter, und
ich werde fragen, ob er/sie Informationen tber lhre Situation in diesem Zeitraum geben kann.”

Die nachfolgende Erklarung wird zu Beginn des Interviews dem/der Partner/in der zu

untersuchenden Person gegeben:
.Mithilfe dieses Interviews werden die aktuellen Merkmale einer Autismus-Spektrum-Storung (falls
erforderlich und maglich: in der Vergangenheit) Ihres Partners/lhrer Partnerin beurteilt. Die
Fragen basieren auf den diagnostischen Kriterien ftir Autismus-Spektrum-Storung im DSM-5(-TR).
Ich stelle Ihnen eine Frage und gebe dabei ein Beispiel. Ich frage Sie auch, ob Sie selbst noch ein
Beispiel geben kdnnen. Wéhrend des Interviews werde ich Ihnen fir jede Frage jeweils ein oder
mehrere Beispiele geben, die beschreiben, auf welche Art und Weise Erwachsene Merkmale einer
Autismus-Spektrum-Stérung zeigen. Auf diese Weise erfasse ich mit lhnen die aktuellen Merkmale
(falls zutreffend: oder die Vergangenheit’) Ihres Partners/Ihrer Partnerin, um beurteilen zu kénnen,
ob bei ihm/ihr eine Autismus-Spektrum-Stérung vorliegt. Wenn Sie angeben, die Frage nicht zu
verstehen, werde ich die Frage mit einem Beispiel erldutern.”

Die nachfolgende Erklarung wird zu Beginn des Interviews einem Familienmitglied der zu

untersuchenden Person mitgeteilt:
.Mithilfe dieses Interviews werden die Merkmale einer Autismus-Spektrum-Stérung in der friihen
Kindheit? (falls erforderlich und maglich: aktuell oder in der Vergangenheit’) Ihres Sohnes/Ihrer
Tochter/lhres Bruders/lhrer Schwester® erforscht. Die Fragen basieren auf den diagnostischen
Kriterien ftir Autismus-Spektrum-Stérung im DSM-5(-TR). Ich stelle Ihnen eine Frage und gebe
dabei ein Beispiel. Ich frage Sie auch, ob Sie selbst noch ein Beispiel geben kénnen. Wéhrend des
Interviews werde ich Ihnen fiir jede Frage jeweils ein oder mehrere Beispiele geben, die beschreiben,
auf welche Art und Weise Kinder und Jugendliche (falls zutreffend: und Erwachsene) Merkmale
einer Autismus-Spektrum-Stérung zeigen. Auf diese Weise erfasse ich mit lhnen die Situation in
der friihen Kindheit? (falls zutreffend: und die aktuelle Situation oder die Vergangenheit’) Ihres
Sohnes/Ihrer Tochter/Ihres Bruders/Ihrer Schwester® um beurteilen zu kénnen, ob bei ihm/ihr eine
Autismus-Spektrum-Stérung vorliegt. Wenn Sie angeben, die Frage nicht zu verstehen, werde ich die
Frage mit einem Beispiel erldutern.”

Die nachfolgende Erklarung wird zu Beginn des Interviews dem Betreuer, Mentor oder Coach* der
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zu untersuchenden Person mitgeteilt:

»Mithilfe dieses Interviews werden die Merkmale einer Autismus-Spektrum-Storung in der aktuellen
Situation (falls erforderlich und moglich: oder der Vergangenheit”) Ihres Klienten/Ihrer Klientin
erforscht. Die Fragen basieren auf den diagnostischen Kriterien fiir Autismus-Spektrum-Storung
im DSM-5(-TR). Ich stelle Ihnen eine Frage und gebe dabei ein Beispiel. Ich frage Sie auch, ob Sie
selbst noch ein Beispiel geben kénnen. Wéhrend des Interviews werde ich Ihnen fiir jede Frage
jeweils ein oder mehrere Beispiele geben, die beschreiben, auf welche Art und Weise Erwachsene
Merkmale einer Autismus-Spektrum-Stérung zeigen. Auf diese Weise erfasse ich mit lhnen die
aktuelle Situation (falls zutreffend: oder die Vergangenheit’) der betreuten Person, um beurteilen
zu kénnen, ob bei ihm/ihr eine Autismus-Spektrum-Stérung vorliegt. Wenn Sie angeben, die Frage
nicht zu verstehen, werde ich die Frage mit einem Beispiel erldutern.”

1 GemalR den DSM-5(-TR) Kriterien A und B fur ASS mussen die Beeintrachtigungen entweder aktuell oder
in der Vergangenheit vorhanden sein. Es ist in der Regel zu erwarten, dass sich Menschen mit aktuellen
(psychischen) Beschwerden an psychologische und/oder psychiatrische Fachkrafte wenden. Daher wird
mit dem NIDA zundachst untersucht, ob die Merkmale von ASS aktuell vorliegen. Es ist moglich, dass durch
Interventionen, Kompensationsstrategien oder Unterstitzung Schwierigkeiten oder Beeintrachtigungen
maskiert werden oder aktuell nicht im Vordergrund stehen (Bradley et al. 2021; Cook et al. 2021; Cook et al.
2022; Hull et al. 2017; Livingston et al. 2020; McQuaid et al. 2022; Milner et al. 2023; Perry et al. 2022; Walsh et
al. 2023). Menschen, die fur einige soziale Anforderungen Kompensationsstrategien entwickelt haben, kénnen
jedoch weiterhin Probleme in neuen Situationen oder in Situationen haben, in denen sie keine Unterstitzung
erhalten. In solchen Fallen kann Leidensdruck durch den Aufwand und die Angst entstehen, standig beurteilen
zu mussen, was fur die meisten Menschen sozial intuitiv ist (American Psychiatric Association 2013; 2018;
2022). Daruber hinaus kann ein bestimmtes Spezialinteresse manchmal Perspektiven fur Bildung oder
Arbeit bieten. Die Auspragung sozialer und kommunikativer Beeintrachtigungen sowie des eingeschrankten,
repetitiven Verhaltens, das ASS kennzeichnet, sind jedenfalls in der frihen Entwicklungsphase evident (DSM-
5(-TR) Kriterium C fur ASS) und aktuell ausreichend schwerwiegend, um klinisch bedeutsamen Leiden oder
Beeintrachtigungen im sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen zu verursachen
(DSM-5(-TR) Kriterium D fur ASS).

2 Unter ,fruhe Kindheit” versteht man die frihe Entwicklungsphase und die ersten Schuljahre. ASS kann nach
dieser Periode klassifiziert werden, insbesondere wenn die sozialen Anforderungen aus der Umgebung die
begrenzten Mdglichkeiten der Person Uberschreiten und Schwierigkeiten auftreten oder die Merkmale von
ASS durch Interventionen, Kompensationsstrategien oder Unterstitzung maskiert werden. Es muss jedoch
evident sein, dass die DSM-5(-TR) Kriterien A und B flir ASS bereits in der frihen Entwicklungsphase (d.h. DSM-
5(-TR) Kriterium C fir ASS) vorhanden sind.

3  Geben Sie die korrekte Beziehung zum Familienmitglied an.

4 Wenn bei der zu untersuchenden Person ein Betreuer, Mentor oder Coach involviert ist, kann bei Bedarf und
auf Wunsch das NIDA bei einem dieser Personen durchgefuhrt werden.

34 Instruktionen zur Auswertung

Fir die Auswertung des NIDA werden die Formulare zur Zusammenfassung der diagnostischen
Kriterien und der dazugehodrigen Merkmale, zur Bewertung und diagnostischen Einschatzung
sowie zum aktuellen Schweregrad der DSM-5(-TR) ASS (S. 62-67) verwendet. Um den Prozess
der diagnostischen Untersuchung fiir die zu untersuchende Person, den Uberweiser und/oder
(zukUnftigen) Betreuer verstandlicher zu machen, kénnen die Formulare auf den Seiten 62-65 als
Anhang zum diagnostischen Befund aufgenommen werden.



Instruktionen zur Auswertung der Fragen

Fir jede Frage wird wahrend oder nach der Durchfuhrung des NIDA angegeben, ob das Merkmal
oder Kriterium aktuell oder in der Vergangenheit und in der frihen Entwicklungsphase (d. h. der
frihen Kindheit und den ersten Schuljahren) vorhanden ist oder nicht. Bei den Fragen 1 und 3
sollte auf alle Teilfragen positiv geantwortet werden, und bei den Fragen 4, 5 und 7 sollte auf
mindestens einer der Teilfragen positiv geantwortet werden, um das Merkmal als vorhanden (mit
.Ja") zu bewerten. Bei Frage 8 sollte mindestens in der aktuellen Situation positiv geantwortet
werden, um das Kriterium als vorhanden (mit ,,Ja"”) zu bewerten.

Wenn in der aktuellen Situation oder in der Vergangenheit und/oder der frihen
Entwicklungsphase die Merkmale durch Interventionen, Kompensationsstrategien oder
Unterstitzung maskiert werden und bei Nachfragen nach dem ,Warum” und ,Wie"” deutlich (und
sichtbar) wird, dass die scheinbar guten sozialen Fahigkeiten in Wirklichkeit sehr viel Mihe und
Anstrengungerfordern,wirdbeidenFragen,Ja“(Merkmal oderKriteriumvorhanden)furdie aktuelle
Situation oder die Vergangenheit und/oder die friuhe Entwicklung notiert. Wenn beispielsweise
gelernt wurde, repetitives Verhalten in der Offentlichkeit zu unterdriicken und Spezialinteressen
oder Hobbys eine Quelle der Freude und Motivation sind und dadurch manchmal eine Méglichkeit
far eine Ausbildung und Beschaftigung erdffnen, konnen die Merkmale des DSM-5(-TR) Kriterium
B fur ASS (Fragen 4 bis 7) in der aktuellen Situation nicht mehr oder weniger auffallig vorhanden
sein. Dies schlie3t jedoch nicht aus, dass die DSM-5(-TR) Diagnose ASS zutreffend ist, wenn aus
dem Rest der Untersuchung die begrindete Annahme hervorgeht, dass ASS vorliegt und wenn
zumindest wahrend der frihen Entwicklungsphase oder zu einem bestimmten Zeitpunkt in der
Vergangenheit deutlich eingeschrankte, repetitive Verhaltensmuster, Interessen oder Aktivitaten
vorhanden waren.

Wenn Informationen uber die frihe Entwicklungsphase fehlen, zweifelhaft oder unzuverlassig
sind, wird ein Fragezeichen (,?") bei den Fragen zur frihen Entwicklungsphase notiert und
dementsprechend bewertet. Dies schlie3t jedoch nicht aus, dass die DSM-5(-TR) Diagnose ASS
zutreffend ist, wenn aus dem Rest der Untersuchung die begrindete Annahme hervorgeht, dass
ASS vorliegt. Es gibt dann zumindest keine Anzeichen dafur, dass die sozialen und kommunikativen
Fahigkeiten in der frihen Entwicklungsphase ausreichend ausgepragt waren.

Die Antworten auf Frage 8 sollten Aufschluss dartuber geben, ob die Merkmale klinisch
bedeutsames Leiden oder Beeintrachtigungen im sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen verursachen. Wenn wenig bis keine Belastung oder Beeintrachtigung in der
aktuellen Situation durch Interventionen, Kompensationsstrategien oder Unterstltzung vorliegt,
wird die Frage mit ,Ja"” (Kriterium vorhanden) bewertet, wenn das optimale Funktionieren nur mit
sehr viel Anstrengung durch die betroffenen Person(en) erreichbar ist.

Instruktionen zum Ausfullen des Formulars zur Zusammenfassung der DSM-5(-TR)-diagnostischen
Kriterien fur Autismus-Spektrum-Stérung und zugehdriger Merkmale

Auf dem Formular zur Zusammenfassung der DSM-5(-TR) diagnostischen Kriterien fiir Autismus-
Spektrum-Storung und zugehériger Merkmale (S. 62) wird festgehalten, welche DSM-5(-TR) Kriterien
A, Bund D und zugehdérigen Merkmale als vorhanden (mit ,Ja“) bewertet wurden, basierend aufden
acht Fragen zur aktuellen Situation oder der Vergangenheit und der friihen Entwicklungsphase.
AnschlieBend werden die Merkmale der DSM-5(-TR)-Kriterien A und B fuir ASS pro Kriterium addiert.

Instruktionen zum Ausfullen des Formulars zur Bewertung und diagnostischen Einschatzung von
DSM-5(-TR) Autismus-Spektrum-Stérung
Die folgenden zehn Schritte auf dem Formular zur Bewertung und diagnostischen Einschdtzung von
DSM-5-TR Autismus-Spektrum-Stérungen (S. 63) werden durchgefihrt:
1. Notieren Sie den Namen und das Geburtsdatum der zu untersuchenden Person. Notieren
Sie von wem, wann und bei wem das NIDA durchgefuhrt wurde. Das NIDA kann bei einer
oder mehreren Personen durchgefuhrt worden sein.



2. Geben Sie flr die DSM-5(-TR) Kriterien A und B flir ASS an, ob die Anzahl der Merkmale von
Kriterium A drei von drei und die Anzahl der Merkmale von Kriterium B mindestens zwei
von vier fur die aktuelle Situation oder die Vergangenheit betragt. Fur Schritt 3 wird dies
auch fur die frihe Entwicklungsphase durchgefuhrt. Die Bewertungen der Fragen 1 bis 7
aufdem Formular zur Zusammenfassung der DSM-5(-TR) diagnostischen Kriterien ftr Autismus-
Spektrum-Storung und zugehériger Merkmale (siehe S. 62) werden hierfir Gbernommen.

3. Geben Sie fir das DSM-5(-TR) Kriterium C fiir ASS an, ob die Merkmale in der friihen
Entwicklungsphasevorhandensind (d. h.inder fruhenKindheitund den ersten Schuljahren).
ASS kann nach der frihen Entwicklungsperiode klassifiziert werden, wenn beispielsweise
die sozialen Anforderungen aus der Umgebung die begrenzten Moglichkeiten der
betroffenen Person Ubersteigen und Probleme auftreten, oder die Merkmale von ASS
durch Interventionen, Kompensationsstrategien oder Unterstitzung maskiert werden. Es
muss deutlich sein, dass die DSM-5(-TR) Kriterien A und B flir ASS bereits in der frihen
Entwicklungsphase vorhanden sind. Siehe Schritt 2.

4. Geben Sie flr das DSM-5(-TR) Kriterium D an, ob die Merkmale klinisch bedeutsames
Leiden oder Beeintrachtigungen im sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen verursachen. Die Bewertung der Frage 8 auf dem Formular zur
Zusammenfassung der DSM-5(-TR) diagnostischen Kriterien fiir Autismus-Spektrum-Stérung
und zugehoriger Merkmale (siehe S. 62) wird hierfir Gbernommen.

5. Geben Sie fur das DSM-5(-TR) Kriterium E an, ob die Merkmale nicht durch eine
Intellektuelle Entwicklungsstorung (Intellektuelle Beeintrachtigung) oder eine Allgemeine
Entwicklungsverzdégerung erklart werden kénnen.

6. Bestimme ob:

» Mit oder ohne begleitende intellektuelle Beeintrachtigung

+ Mit oder ohne begleitende sprachliche Beeintrachtigung

* In Verbindung mit einem bekannten medizinischen oder genetischen Krankheitsfaktor
oder einem Umweltfaktor

*In Verbindung mit einer anderen Stérung der neuronalen und mentalen Entwicklung
oder einer anderen psychischen oder Verhaltensstérung

* Mit Katatonie und codiere zusatzlich F06.1 Katatonie in Verbindung mit Autismus-
Spektrum-Stérung, um das Vorhandensein einer komorbiden Katatonie anzuzeigen.

7. Geben Sie an, ob die mit dem NIDA erhaltenen Informationen im Kontext anderer
Untersuchungsmethoden gewichtet wurden und geben Sie diese an.

8. Geben Sie an, ob die Merkmale nicht besser durch das Vorhandensein einer anderen
Stérung(en) und/oder eines Umgebungs- bzw. Umweltfaktors erklart werden kdénnen.
Geben Sie anschlieBend, falls zutreffend, an, welche anderen Stérungen und/oder
Umgebungs- bzw. Umweltfaktoren differentialdiagnostisch bzw. komorbid vorliegen.

9. Die Diagnose erfordert eine klinische Beurteilung, bei der alle verfiigbaren Informationen
berlcksichtigtwerdenunddienichtnuraufder BewertungineinembestimmtenFragebogen
oder einem Beobachtungsinstrument beruht (American Psychiatric Association 2013;
2018; 2022). Nachdem die oben genannten Schritte durchgefihrt wurden und alle fett
gedruckten ,Ja" auf dem Formular zur Bewertung und diagnostischen Einschétzung von DSM-
5(-TR) Autismus-Spektrum-Stérung (S. 63) markiert wurden, wird von einer psychologischen
und/oder psychiatrischen Fachkraft erwogen, ob der zu erwartende positive Effekt einer
DSM-5(-TR) Diagnose ASS die moglichen negativen Auswirkungen uberwiegt (Defresne
& Mottron 2022; Harmens et al. 2022; Huang et al. 2022) und anschlieBend wird eine
DSM-5(-TR) Diagnose ASS vergeben oder nicht. Untersuchungen zu den Erfahrungen von
Erwachsenen mit diagnostischen Untersuchungsverfahren fir ASS haben gezeigt, dass die
Mehrheit positiv, erleichtert und zuversichtlich auf ein positives Ergebnis reagiert, aber
der Weg dorthin wird als komplex und mihsam empfunden und die postdiagnostische
Hilfe als unzureichend angesehen (De Broize 2022; siehe auch Brede et al. 2022; Darazsdi



& Bialka 2023; Huang et al. 2020; Ishler et al. 2023; Jellett & Flower 2023; Legg et al. 2023;
Mazurek et al. 2023; Wigham et al. 2023; Wilson et al. 2023).

10.Bestimmen Sie den aktuellen Schweregrad von DSM-5(-TR) ASS basierend auf
Einschrankungen in der sozialen Kommunikation und restriktiven, repetitiven
Verhaltensweisen. Dazu werden die Werte auf dem Formular zum aktuellen Schweregrad
der DSM-5(-TR) Autismus-Spektrum-Stérung (S. 66) Ubernommen.

Instruktionen zum Ausfullen des Formulars zum aktuellen Schweregrad der DSM-5(-TR) Autismus-
Spektrum-Stérung

Der aktuelle Schweregrad der ASS nach DSM-5(-TR), basierend auf Beeintrachtigungen der
sozialen Kommunikation sowie eingeschrankten, repetitiven Verhaltensmustern, wird auf
dem Formular zum aktuellen Schweregrad der DSM-5(-TR) Autismus-Spektrum-Stérung (S. 66)
bestimmt. Um den Bedarf an Unterstutzung fur die Bereiche ,Soziale Kommunikation” und
~Restriktive, repetitive Verhaltensweisen” mit ,Ja” zu beantworten, mussen fir jeden Bereich alle
entsprechenden Verhaltensmerkmale mit ,Ja"“ beantwortet werden auf einer der drei aktuellen
Schweregradkategorien.

In Untersuchungen zu den Schweregraden bei Kindern mit ASS wurden Zusammenhange
zwischen héheren Schweregraden fur beide Bereiche und verminderter intellektueller Fahigkeit
(Mazurek et al. 2019) sowie zwischen hoéheren Schweregraden fur den Bereich ,Restriktive,
repetitive Verhaltensweisen” und verminderter Anpassungsleistung (Hong & Matson 2021)
gefunden. Studien Uber Schweregrade deuten darauf hin, dass intellektuelle Beeintrachtigungen
einen Einfluss auf den Gesamtschweregrad der Autismus-Spektrum-Stérung haben kann (Qari
2022).




4. Psychometrische Daten

41 Einleitung

Die psychometrischen Daten des NIDA wurden durch eine Studie untersucht. Die demografischen
Merkmale der Studienpopulation und die Ergebnisse werden hier kurz dargestellt. Die Studie
konzentrierte sich auf die acht Fragen zur aktuellen Situation und die entsprechende Bewertung
».mit oder ohne DSM-5 Diagnose ASS”. Fur vollstandige Informationen zu dieser Studie wird auf
Vuijk et al. (2022) verwiesen.

4.2 Demografische Daten der Studienpopulation

Die Kohorte bestand aus 90 Mannern, aufgeteilt in drei Gruppen: (1) mit ASS mit oder ohne
Personlichkeitsstorung (PS), (2) mit PS ohne (Verdacht auf) ASS und (3) ohne ASS und PS. Teilnehmer
der Gruppe 1 wurden von Sarr Autisme Rotterdam rekrutiert. Teilnehmer der Gruppe 2 wurden
von verschiedenen psychologischen und psychiatrischen Einrichtungen innerhalb der Parnassia
Firmengruppe angeworben. Teilnehmer der Gruppe 3 wurden aus der allgemeinen Bevoélkerung
Uber Flyer, Anzeigen und Bekannte rekrutiert. Tabelle 3 (Vuijk et al. 2022, S. 3529) zeigt die
demografischen Merkmale der Teilnehmer pro Gruppe.

Tabelle 3 Demografische Daten der Studienpopulation (N = 90)

ASS PS Allgemein
n 30 30 30
Alter Durchschnittlich 43.23 4413 44.37
SD 11.00 12.64 14.85
Bereich 18-62 19-63 18-65
Familienstand Unverheiratet 23 (77%) 19 (63%) 18 (60%)
Verheiratet 7 (23%) 4 (13%) 9 (30%)
Geschieden 0 6 (20%) 0
Ubrige 0 1 (3%) 3 (10%)
Bildungs- und Universitat 7 (23%) 3 (10%) 10 (33%)
Ausbildingsniveau Fachhochschule 8 (27%) 10 (33%) 13 (43%)
Weiterfliihrende Schule 8 (27%) 8 (27%) 6 (20%)
Berufsausbildung 5 (17%) 6 (20% 0
Grundschule 1 (3%) 2 (7%) 0
Unbekannt/lbrige 1 (3%) 1 (3%) 1 (3%)
ASS Diagnose t 30 0 0
Autistische Stérung 6 (20%)
Asperger-Storung 10 (33%)
ASS 14 (47%)



(Fortsetzung Tabelle 3) ASS PS Allgemein
PS Diagnose+ n=18 n=308 n=239 n=0
Vermeidend-Selbstunsichere PS 1 (3%) 3 (10%) 7 (23%)
Dependente PS 0 1 (3%) 1 (3%)
Zwanghafte PS 5 (18%) 0 4 (13%)
Paranoide PS 0 0 0
Schizotype PS 0 0 0
Schizoide PS 3 (10%) 0 0
Histrionische PS 0 0 0
Narzisstische PS 0 3 (10%) 2 (7%)
Borderline PS 0 7 (23%) 5 (17%)
Antisoziale PS 1 (3%) 1(3%) 3(10%)
Andere PS 12 (40%) 19 (63%) 15 (50%)
Ezzgmgﬁen un Alkohol-, Drogen- und 2 (7%) 4 (13%)
Stérungens Medikamentenmissbrauch
Psychotische Beschwerden 1 (3%) 0 (0%)
Depressive Stérung 5 (17%) 11 (37%)
Panikstorung 2 (7%) 2 (7%)
PTBS 3 (10%) 4 (13%)
Spezifische Phobie 1 (3%) 1 (3%)
Soziale Angststorung 1 (3%) 6 (20%)
Generalisierte Angststorung 1 (3%) 3 (10%)
Zwangsstorung 2 (7%) 2 (7%)
Somatische Belastungsstérung 0 (0%) 2 (7%)
und verwandte Stérungen
Essstérungen 0 (0%) 1 (3%)
Anpassungsstérungen 2 (7%) 1 (3%)
Beziehungsprobleme 1 (3%) 2 (7%)
Anhaltende Trauerstérung 1 (3%) 1 (3%)
Aggressionsprobleme 1 (3%) 2 (7%)
Ubrige Beschwerden 3 (10%) 2 (7%)

ASS = Autismus-Spektrum-Stérung; Allgemein = ohne ASS und PS; PS = Persdnlichkeitsstdrung; PTBS = posttraumatische Belastungsstérung; SD
= Standardabweichung. t ASS Diagnose ohne Verwendung von Nederlands Interview voor Diagnostiek Autismespectrumstoornis bij volwassenen
(NIDA) [Niederliindisches Interview zur Diagnostik von Autismus-Spektrum-Stérung bei Erwachsenen (NIDA)]. + Die Anzahl der Teilnehmer mit
PS Diagnose ist geringer als die Gesamtzahl der diagnostizierten PS. Die Erklarung liegt darin, dass bei einigen Teilnehmern mehr als eine
PS diagnostiziert wurde. 8 PS wurde in der Vergangenheit diagnostiziert mittels Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Il Personality
Disorders (SCID-II; First et al. 1997; Niederlandische Ubersetzung: Weertman et al. 2000), SCID-5-P Gestructureerd klinisch interview voor DSM-
5 persoonlijkheidsstoornissen [Strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-5-Persdnlichkeitsstorungen (SCID-5-PD]) (American Psychiatric
Association 2017), oder psychologische-psychiatrische Untersuchung. 9 PS diagnostiziert mit SCID-5-PD in der aktuellen Studie. # Psychische

Beschwerden und Stérungen wurden in der vorliegenden Studie mithilfe eines teilstrukturierten Interviews flir psychische Stérungen erfasst.




4.3 Reliabilitat

Interrater-Reliabilitat
Zur Bestimmung der Interrater-Reliabilitat wurden nach der Durchfihrung des NIDA die Antworten
der Teilnehmer auf die acht Fragen zur aktuellen Situation und die entsprechende Bewertung
».mit oder ohne DSM-5-Klassifizierung ASS” separat von einem Testleiter und einem Beobachter
bewertet. Auf Item Ebene wurden dann Cohens Kappa-Werte (Cohen 1960) und Krippendorffs
Alpha-Werte (Hayes & Krippendorff 2007) bestimmt. Die Interrater-Reliabilitat erwies sich als sehr
hoch: Alle Kappa-Werte lagen tber .79 (Bereich .79-.95, C1 0.67-1.01) und alle Alpha-Werte tber .80
(Bereich .80-1.00, Cl 0.65-1.00).

Es wird darauf hingewiesen, dass die Untersucher in der Durchfuhrung und Bewertung des
NIDA geschult waren.

4.4 Validitat

Konvergente Validitat

Die Zusammenhange zwischen den mit dem NIDA und ADOS-2 (Lord et al. 2012; niederlandische
Ubersetzung: De Bildt et al. 2013) diagnostizierten ASS sowie zwischen den mit dem NIDA und friiher
diagnostizierten ASS bei den Teilnehmern wurden mit Cohens Kappa (Cohen 1960) berechnet. Die
Kappa-Werte lagen Uber .80 (Bereich .80-.95) mit einer Sensitivitat von .76-.96 und einer Spezifitat
von .93-1.00: Die Teilnehmer mit ASS erzielten mit dem NIDA korrekt positive Ergebnisse fur
die DSM-5-Diagnose ASS (in Ubereinstimmung mit der ADOS-2 Diagnose ASS und der fritheren
diagnostizierten ASS), wahrend die Ubrigen Teilnehmer mit dem NIDA korrekt negative Ergebnisse
flr die DSM-5 Diagnose ASS erzielten.

Es sei darauf hingewiesen, dass die Teilnehmer sehr streng ausgewahlt wurden. Bei
Teilnehmern mit ASS mussten die Merkmale der Stérung aktuell deutlich vorhanden sein (De
Marchena & Miller 2017), ohne social camouflaging oder Kompensationsverhalten (Cook et al.
2021; Frigaux et al. 2021; Mottron 2021). Bei den ubrigen Teilnehmern durfte weder ASS noch ein
Verdacht auf ASS vorliegen.

Konkurrente Validitat
Um zu beurteilen, ob sich die Teilnehmer in den acht Fragen des NIDA zur aktuellen Situation
unterschieden, wurde eine One-Way-MANOVA mit Bonferroni-Korrekturen durchgefuhrt.

Mit einem signifikanten Gruppeneffekt von F(18, 158) = 47.73, p < .001; Wilks' A = 0.024,
np* = .85 zeigten die Teilnehmer mit ASS in allen Fragen des NIDA eine héhere Zustimmung als die
ubrigen Teilnehmer. Die Teilnehmer mit ASS erzielten eine durchschnittliche Gesamtpunktzahl
von 6.70 (SD 1.15, SE .18), Teilnehmer mit PS ohne (Verdacht auf) ASS eine durchschnittliche
Gesamtpunktzahlvon 0.57 (SD 1.19, SE.18) und Teilnehmer ohne ASS und PS eine durchschnittliche
Gesamtpunktzahl von 0 (SD 0, SE .18). Dies bedeutet, dass die Teilnehmer mit ASS mit dem NIDA
gut von Teilnehmern mit PS, bei denen ASS ausgeschlossen war, und von Teilnehmern aus der
allgemeinen Bevdlkerung, bei denen sowohl ASS als auch PS ausgeschlossen waren, unterschieden
werden konnten.

Es sei darauf hingewiesen, dass die Untersucher in ASS und PS bei Erwachsenen und in
der Durchfuhrung und Bewertung des NIDA und des Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis
Il Personality Disorders (SCID-II; First et al. 1997; niederlandische Ubersetzung: Weertman et al.
2000), der friheren Version des Structured Clinical Interview for DSM-5® Personality Disorders
(SCID-5-PD: American Psychiatric Association 2017) geschult waren.



4.5 NIDA in wissenschaftlichen Studien

Das NIDA wird regelmafRig fur wissenschaftliche Zwecke genutzt. Am 21. Februar 2023 wurde eine
Suchanfrage in Google Scholar (Martin-Martin et al. 2021) mit den Suchbegriffen ,NIDA", ,,Autismus”
und ,Vuijk” durchgefiihrt. Es wurde nach Studien gesucht, in denen die NIDA bei Teilnehmern
vor Beginn oder wahrend der Untersuchung angewendet wurde. Artikel wurden auf ,NIDA” und
LVUuijk” in der Referenzliste und im Methodenteil Gberprift. Insgesamt wurden 16 Artikel aus
dem Zeitraum 2020-2022 gefunden, in denen das NIDA bei verschiedenen Studienpopulationen
angewendet wurde. In Tabelle 4 sind die entsprechenden Artikel in alphabetischer Reihenfolge
aufgelistet.

Tabelle 4 Studien, publiziert im Zeitraum von 2020 bis 2022, in denen das NIDA bei der
Studienpopulation angewendet wurde

Appel, J.E., Vrijsen, J.N., Marchetti, |., Becker, E.S., Collard, R.M., Van Eijndhoven, P., Schene, A.H., & Tendolkar, I.
(2021). The role of perseverative cognition for both mental and somatic disorders in a naturalistic psychiatric
patient sample. Psychosomatic Medicine, 83(9), 1058-1066. https://doi.org/10.1097/PSY.0000000000001003

Bergman, M.A., Vissers, C.Th.W.M., Collard, R.M., Van Eijndhoven, P., Schene, A.H., Vrijsen, J.N. (2021). The
effect of alexithymia on attentional bias toward emotional stimuli in depression: An eye-tracking study.
Frontiers in Psychiatry, 11. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.569946

Bergman,M.A., Vrijsen,J.N.,Rinck,M.,VanOostrom,|.,Kan,C.C.,Collard,R.M.,VanEijndhoven, P.F.,Visser,C.TH.W.M.,
& Schene, A.H. (2021). Is a negative attentional bias in individuals with autism spectrum disorder explained by
comorbid depression? An eye-tracking study. Journal of Autism and Developmental Disorders, 51(11), 4213-4226.
https://doi.org/10.1007/s10803-021-04880-6

Bezemer, M.L., Blijd-Hoogewys, E.M.A. & Meek-Heekelaar, M. (2021). The predictive value of the AQ and the
SRS-A in the diagnosis of ASD in adults in clinical practice. Journal of Autism and Developmental Disorders, 51(7),
2402-2415. https://doi.org/10.1007/s10803-020-04699-7

Brolsma, S.C.A., Vrijsen, J.N., Vassena, E., Rostami Kandroodi, M., Bergman, M.A., Van Eijndhoven, P.F., Collard,
R.M., Den Ouden, H.E.M., Schene, A.H., & Cools, R. (2022). Challenging the negative learning bias hypothesis
of depression: Reversal learning in a naturalistic psychiatric sample. Psychological Medicine, 52(2), 303-313.
https://doi.org/10.1017/S0033291720001956

Duyser, F.A., Vrijsen, J.N., Van Oort, J., Collard, R.M., Schene, A.H., Tendolkar, I., & Van Eijndhoven, P.F.
(2022). Amygdala sensitivity for negative information as a neural marker for negative memory bias
across psychiatric diagnoses. Psychiatry Research: Neuroimaging, 323, 111481. https://doi.org/10.1016/j.
pscychresns.2022.111481

Geurts, H.M., Agelink van Rentergem, J.A., Radhoe, T., Torenvliet, C., Van der Putten, W.., & Groenman, A.P.
(2021). Ageing and heterogeneity regarding autism spectrum conditions: A protocol paper of an accelerated
longitudinal study. BMJ Open, 11(3), e040943. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-040943

Guineau, M.G., lkani, N., Rinck, M., Collard, R.M., Van Eijndhoven, P., Tendolkar, I., Schene, A.H., Becker, E.S.,

& Vrijsen, J.N. (2022). Anhedonia as a transdiagnostic symptomacross psychological disorders: A network
approach. Psychological Medicine, 1-12. https://doi.org/10.1017/S0033291722000575



Melchior, K., Franken, I.H.A., Vuijk, R. Peerbooms, V. & Van der Heiden, C. (2021).
The assessment of thought fusion beliefs and beliefs about rituals in clinical and non-clinical populations:
Psychometric properties of the Thought Fusion Instrument (TFI) and Beliefs About Rituals Inventory (BARI).
Psychological Test Adaptation and Development, 2(1), 50-61. https://doi.org/10.1027/2698-1866/a000011

Muit, JJ., Bothof, N., & Kan, C.C. (2020). Pharmacotherapy of ADHD in adults with autism spectrum
disorder: Effectiveness and side effects. Journal of Attention Disorders, 24(2), 215-225. https://doi.
org/10.1177/1087054719866255

Mulders, P., Eijndhoven, P., Van Oort, J., Oldehinkel, M., Duyser, F., Kist, J., Collard, R., Vrijsen, J., Haak, K.,
Beckmann, C., Tendolkar, I., & Marquand, A. (2022). Striatal connectopic maps link to functional domains
across psychiatric disorders. Translational Psychiatry, 12(1). https://doi.org/10.1038/s41398-022-02273-6

Shi, Y., Sprooten, E., Mulders, P., Vrijsen, J., Bralten, J., Demontis, D., Barglum, A., Walters, G., Stefansson, K.,
Van Eijndhoven, P., Tendolkar, I., Franke, B., & Mota, N. (2022). Multi-polygenic scores in psychiatry: From
disorder-specific to transdiagnostic perspectives. Medrxiv. https://doi.org/10.1101/2022.05.30.22275563

Van Eijndhoven, P., Collard, R. Vrijsen, J. Geurts, D.E.M., Vasquez, A.A., Schellekens, A,
Van den Munckhof, E., Brolsma, S., Duyser, F., Bergman, A., Van Oort, J., Tendolkar, I., & Schene, A. (2022).
Measuring Integrated Novel Dimensions in Neurodevelopmental and Stress-Related Mental Disorders (MIND-
SET): Protocol for a cross-sectional comorbidity study from a research domain criteria perspective. JMIRx Med,
3(1), €31269. https://doi.org/10.2196/31269

Van Oort, J., Kohn, N., Vrijsen, J.N., Collard, R., Duyser, F.A., Brolsma, S.C.A., Fernandez, G., Schene, A.H.,
Tendolkar, I., & Van Eijndhoven, P.F. (2020). Absence of default mode downregulation in response to a mild
psychological stressor marks stress-vulnerability across diverse psychiatric disorders. Neurolmage: Clinical,
25,102176. https://doi.org/10.1016/j.nicl.2020.102176

Van Oort, )., Tendolkar, I., Collard, R., Geurts, D.E.M., Vrijsen, J.N., Duyser, F.A., Kohn, N., Fernandez, G., Schene,
A.H., & Van Eijndhoven, P.F.P. (2022). Neural correlates of repetitive negative thinking: Dimensional evidence
across the psychopathological continuum. Frontiers in Psychiatry, 13, 915316. https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2022.915316

Vuijk, R., Deen, M., Arntz, A, & Geurts, H.M. (2022). First psychometric properties of the
Dutch Interview for Diagnostic assessment of Autism spectrum disorder in adult males
without intellectual disability. Journal of Autism and Developmental Disorders, 52, 3523-3535.
https://doi.org/10.1007/s10803-021-05225-z

NIDA = Niederldndisches Interview zur Diagnostik von Autismus-Spektrum-Stérung bei Erwachsenen
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5. Training

Der Autor bietet regelmallig akkreditierte Schulungen zum NIDA fur psychologische und
psychiatrische Fachkrafte an, die von Sarr Autisme Rotterdam und der Parnassia Akademie in den
Niederlanden organisiert werden. Zusatzlich zu diesem Angebot sind auch Inhouse-Schulungen
zum NIDA méglich. In der NIDA-Schulung erhalt man die notwendigen Informationen tber das
Instrument und sammelt Erfahrungen in der Durchfihrung und Auswertung.

Die NIDA-Schulung richtet sich an psychologische und psychiatrische Fachkrafte mit
Kenntnissen und Erfahrungen im Bereich von ASS. Diese sollten mit den Prinzipien der Diagnostik
vertraut sein und das NIDA als Teil der Diagnostik von ASS bei Erwachsenen in der klinischen
Praxis oder in wissenschaftlichen Studien verwenden wollen.

Eine NIDA-Schulung sollte idealerweise die folgenden Elemente umfassen:

- Die Einarbeitung in das Manual, um sich mit dem NIDA und der Rolle des Instruments in

der Diagnostik von ASS bei Erwachsenen vertraut zu machen.

- Das sich aneignen der DSM-5(-TR) diagnostischen Kriterien fir ASS.

- Das Uben des Fragens und benennen von Beispielen, indem die Fragen und dazugehérigen

Beispiele des NIDA laut vorgelesen werden.

- Die Anwendung des NIDA mit einem Kollegen oder einer Kollegin, der oder die die Rolle

des Interviewten Ubernimmt.

- Das Uben der Auswertung des NIDA zusammen mit einem Kollegen oder einer Kollegin.
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Anweisungen zur Durchfihrung (siehe s. 17)

Lesen Sie jede Frage mit einem Beispiel vor und fragen Sie die interviewte Person, ob sie das
Beispiel in der aktuellen Situation, in der Vergangenheit und/oder in der frihen Entwicklungsphase
(d.h. in der frihen Kindheit und den ersten Schuljahren) wiedererkennt.

Fragen Sie anschlieBend, ob die Person ein Beispiel geben kann.

Geben Sie dann ein weiteres oder mehrere Beispiele. Dies ist besonders hilfreich, wenn die Person
das Beispiel von sich aus nicht kennt, keine Beispiele geben kann und/oder das gegebene Beispiel
nicht zur Frage passt.

Jedes Beispiel, das die Person (bei sich selbst) kennt oder von sich aus gibt und das zur Frage passt,
wird (unter ,Sonstige”) notiert und als vorhanden markiert.

Als psychologische oder psychiatrische Fachkraft kdnnen Sie wahrend der Durchfuhrung des
NIDA auch Merkmale der Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) bei der zu untersuchenden Person
beobachten: Kreuzen Sie diese bei der entsprechenden Frage in dem Fall als vorhanden an.

Die zuuntersuchende Person muss nicht allen Beispielen zustimmen. Pro Frage muss ein klares Bild
von der An- oder Abwesenheit der DSM-5(-TR) ASS Kriterien A, B, C und D und der dazugehdrigen
Merkmale gewonnen werden.

Bei der Durchfuhrung des NIDA mit anderen Befragten als der zu untersuchenden Person muss
die Formulierung angepasst werden, z. B.: ,Sind Sie ...” wird zu ,Ist (Name der zu untersuchenden

Person) ...”, usw.

In den Beispielen zu den Fragen 2 und 3 kann , atypisch” als abweichend vom Durchschnitt oder
von dem, was Ublich ist, verstanden werden.

Unter ,friher Kindheit”werden die frihe Entwicklungsphase und die ersten Schuljahre verstanden.
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Personliche und praktische Informationen

Name der zu untersuchenden Person

Geburtsdatum : - -

Alter : Jahre
Geschlecht : mannlich/weiblich/divers
Testdatum : - -

Name des/der Untersuchers/in
Name des/der Untersuchers/in

Psychologe/in
Psychiater/in
Weitere:

zu untersuchende Person
Lebens- oder Ehepartner
Familienmitglied

und zwar:
Betreuer/Mentor/Coach

Fragebogen durchgefuhrt mit:

O OO0 OO0

Zusatzliche Informationen
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Frage 1
DSM-5(-TR) Kriterium A - Merkmal 1 fiir Autismus-Spektrum-Stérung

Teilfrage 1A

SindSiebeider Aufnahmesozialer Kontakte eingeschrankt, zum Beispiel weil Sie standigeinschatzen
mussen, wie der Kontakt gestaltet wird, was aber fur die meisten Menschen selbstverstandlich
erscheint?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

(Wenn dies in der aktuellen Situation nicht beschrieben/erkannt wird: Wie war dies in der
Vergangenheit?)

Beispiele

[1 Standig einschatzen mussen, was aber fir die meisten Menschen im Kontakt selbstverstandlich ist

[] Standig einschatzen mussen, wann und wie man sich an einem Gesprach beteiligen soll

[1 Standig einschatzen missen, was man sagen oder nicht sagen sollte (sozial naiv)

[l Keine oder verminderte Initiative zur sozialen Interaktion zeigen

[] Nicht oder nur eingeschrankt in der Lage sein, Kontakt aufzunehmen, darauf einzugehen
oder ihn aufrechtzuerhalten (das Gefuhl haben, daneben zu liegen)

[] Nicht oder nur eingeschrankt in der Lage sein, wechselseitige Gesprache zu fiihren
(z. B. Monologisieren oder anderen ins Wort fallen)

[] Das Verhalten/sozialer Kontakt wirkt auf andere erlernt

[] Trotz Kompensationsstrategien bestehen weiterhin soziale Herausforderungen in neuen
Situationen oder in Situationen, in denen man keine Unterstltzung erhalt

[] Sonstige:

Teilfrage 1B

Sind Sie beim Teilen von Gedanken und Gefuhlen Anderer eingeschrankt, zum Beispiel weil Sie
nur aus lhrer eigenen Perspektive und Erfahrung heraus reagieren?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

(Wenn dies in der aktuellen Situation nicht beschrieben/erkannt wird: Wie war dies in der
Vergangenheit?)

Beispiele

[[] Nur aus eigener Perspektive und Erfahrung heraus reagieren

[ Beim Inhalt und der Gestaltung des Gesprachs fehlt soziale Gegenseitigkeit: um etwas bitten,
sich entsprechend der sozialen Etikette verhalten, keine Geflihle teilen oder kein Gesprach
fihren

[] Sich nicht auf andere einstellen und keine Ricksicht auf sie und ihre Emotionen nehmen
(Schwierigkeiten beim Einfuhlen; kann von Anderen als grob, hart oder geftihlskalt empfunden
werden)

[ Emotionen nicht oder nur eingeschrankt teilen oder verstehen (z. B. freudig, angstlich, witend,
traurig)

[[1 Kein oder verminderter Austausch von Interessen

[] Eingeschrankt im wechselseitigen Gesprach und stark im Theoretisieren (Gesprache mussen
,einen Zweck haben")

[] Sonstige:

Merkmal A1 liegt vor in der aktuellen Situation (oder in der Vergangenheit): Ja | 1?7 [Nein

Hinweis: Um das Merkmal als vorhanden zu bewerten, missen beide
Teilfragen positiv beantwortet sein.
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Teilfrage 1A

Waren Sie in Ihrer fruhen Kindheit bei der sozialen Kontaktaufnahme eingeschrankt, zum Beispiel
nicht wissen, wie man auf Angebote zum Kontakt reagieren sollte?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

Beispiele
Nicht wissen, wie man auf Angebote zum Kontakt reagieren soll (wirkt wie ,taub’; verfehlt mit
der Reaktion das Ziel)

MaypuIy ayn.4

[] Keine Reaktion auf den eigenen Namen

[ Keine oder verminderte Initiative zur sozialen Interaktion zeigen

[] Andere Personen auf ungewdhnliche Weise ansprechen (deutlich abweichend von ublichem
und altersangemessenem Verhalten)

[] Nur auf sehr direkte soziale Kontaktaufnahme reagieren

[1 Andere Personen nur ansprechen, um eigene Bedurfnisse zu befriedigen

[1 Nicht oder nur eingeschrankt in der Lage sein, wechselseitige Gesprache zu fuhren
(z. B. Monologisieren oder anderen ins Wort fallen)

[1 Das Verhalten/sozialer Kontakt wirkt auf andere erlernt

[] Wirkt in sozialen Interaktionen emotional jinger als Gleichaltrige

[ ] Trotz Kompensationsstrategien bestehen weiterhin soziale Herausforderungen in neuen
Situationen oder in Situationen, in denen man keine Unterstltzung erhalt

[] Sonstige:

Teilfrage 1B

Waren Siein Ihrer frihen Kindheit beim Teilen von Gedanken und Gefuihlen Anderer eingeschrankt,
zum Beispiel weil Sie nur aus Ihrer eigenen Perspektive und Erfahrung heraus reagierten?
(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

Beispiele

1 Nur aus eigener Perspektive und Erfahrung heraus reagieren

[] BeimInhalt und der Gestaltung des Gesprachs fehlt soziale Gegenseitigkeit: um etwas bitten,
sich entsprechend der sozialen Etikette verhalten, keine Gefuhle teilen oder kein Gesprach
fuhren

[[1 Sich nicht auf andere einstellen und keine Ricksicht auf sie und ihre Emotionen nehmen
(z.B.lachen wenn ein anderes Kind traurig ist; kann von Anderen als grob, hart oder gefuhlskalt
empfunden werden)

[] Emotionen nicht oder nur eingeschrankt teilen oder verstehen (z. B. freudig, angstlich, witend,
traurig)

[] Kein oder verminderter Austausch von Interessen

[] Kein oder vermindertes Imitationsverhalten

[1 Eingeschrankt im wechselseitigen Gesprach und stark im Theoretisieren (Gesprache mussen
,einen Zweck haben")

[1 Sonstige:

Merkmal A1 liegt vor in der fruhen Kindheit: Ja ? Nein

Hinweis: Um das Merkmal als vorhanden zu bewerten, missen beide
Teilfragen positiv beantwortet sein.
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Frage 2
DSM-5(-TR) Kriterium A - Merkmal 2 fiir Autismus-Spektrum-Stérung

Sind Sie in lhrer nonverbalen Kommunikation eingeschrankt, zum Beispiel indem Sie andere
Personen nicht anschauen?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

(Wenn dies in der aktuellen Situation nicht beschrieben/erkannt wird: Wie war dies in der
Vergangenheit?)

Beispiele
Andere Personen nicht anschauen (keinen Blickkontakt aufnehmen)

Andere Personen (durchgangig) anstarren

Durch andere Personen ,hindurchschauen”

Nicht oder vermindert Gestik einsetzen (beschreiben und darstellen mit den Handen)
Schwierigkeiten spontane, expressive Gesten zu verwenden

Keine, verminderte und/oder unubliche Verwendung von Gesichtsausdricken

Keine, verminderte und/oder unubliche Verwendung von Kérpersprache (seltsame, hdlzerne
oder Ubertriebene Kdérpersprache)

Nicht oder vermindert ,lesen”von und reagieren auf Blickkontakt, Gesten, Gesichtsausdrtcke
und/oder Kérpersprache anderer

Gesichtsausdruicke rationalisierend statt intuitiv verstehen

Abweichende oder unubliche Intonation beim Sprechen, die nicht zum Gesprachsinhalt passt
(unpassend langsam, schnell, laut, leise, betont, undeutlich)

Keine oder verminderte gemeinsame Aufmerksamkeit (dem Blick der anderen Person nicht
folgen)

Keine oder nicht angemessene Distanz im sozialen Kontakt (zu nah bei der anderen Person
stehen)

Relativ subtile Beeintrachtigungen, die aber bemerkbar werden in der schlechten Integration
von Blickkontakt, Gestik, Gesichtsausdruck, Kérperhaltung und Sprachrhythmus, Betonung
und Intonation der Stimme wahrend sozialer Kommunikation

Sonstige:

Aktuelle Situation oder Vergangenheit

O O 0O OO 0O OO00dood

O

Merkmal A2 liegt vor in der aktuellen Situation (oder in der Vergangenheit): Ja | 7| INein
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Waren Siein der frihen Kindheit in Ihrer nonverbalen Kommunikation eingeschrankt, zum Beispiel
indem Sie andere Personen nicht anschauten?
(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

Beispiele

O OO O 0O O00000

Andere Personen nicht anschauen (keinen Blickkontakt aufnehmen)

Andere Personen (durchgangig) anstarren

Durch andere Personen ,hindurchschauen”

Nicht oder vermindert Gestik einsetzen (beschreiben und darstellen mit den Handen)
Schwierigkeiten spontane, expressive Gesten zu verwenden

Keine, verminderte und/oder unubliche Verwendung von Gesichtsausdricken (mit 12
Monaten kein soziales Lacheln vorhanden)

Keine, verminderte und/oder unubliche Verwendung von Kérpersprache (seltsame, hdlzerne
oder Ubertriebene Kdérpersprache)

Nicht oder vermindert, lesen” von und reagieren auf Blickkontakt, Gesten, Gesichtsausdricke
und/oder Kérpersprache anderer

Gesichtsausdruicke rationalisierend statt intuitiv verstehen

Abweichende oder unubliche Intonation beim Sprechen, die nicht zum Gesprachsinhalt passt
(unpassend langsam, schnell, laut, leise, betont, undeutlich)

Keine oder verminderte gemeinsame Aufmerksamkeit (nicht auf Objekte deuten, keine
Objekte zeigen oder bringen, um Interessen mit anderen zu teilen; Schwierigkeit, der
Zeigegeste anderer oder dem gerichteten Blick einer anderen Person zu folgen)

Keine oder nicht angemessene Distanz im sozialen Kontakt (zu nah bei der anderen Person
stehen)

Relativ subtile Beeintrachtigungen, die aber bemerkbar werden in der schlechten Integration
von Blickkontakt, Gestik, Gesichtsausdruck, Kérperhaltung und Sprachrhythmus, Betonung
und Intonation der Stimme wahrend sozialer Kommunikation

Sonstige:

Merkmal A2 liegt vor in der fruhen Kindheit: Ja . |? | INein

NIDA |
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Frage 3
DSM-5(-TR) Kriterium A - Merkmal 3 fiir Autismus-Spektrum-Stérung

Teilfrage 3A

Sind Sie in Ihrer Fahigkeit eingeschrankt, Beziehungen aufzunehmen, zum Beispiel da Sie kein
Interesse an Gleichaltrigen haben? (Falls ,Ja“:) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben? (Wenn dies in
der aktuellen Situation nicht beschrieben/erkannt wird: Wie war dies in der Vergangenheit?)

Beispiele

[ ] Kein Interesse an Gleichaltrigen

[] Kein Interesse an sozialen Beziehungen (nur geschaftlicher Kontakt oder Kontakt, um ein Ziel
Zu erreichen)

[] Kein, vermindertes und/oder unibliches soziales Interesse (Ablehnung Anderer, Passivitat
oder ein unangebrachter Annaherungsversuch, der aggressiv oder stérend wirken kann)

[] Schwierigkeiten, Freundschaften zu schlieBen

L] Vorliebe fur Kontakt mit wesentlich jungeren oder alteren Menschen

[] Vorliebe, allein zu sein oder allein zu leben (Beziehungen bspw. als unnétig, unangenehm,
belastend oder ermidend empfinden; Einzelganger sein)

[] Sonstige:

Aktuelle Situation oder Vergangenheit

Teilfrage 3B

Sind Sie in lhrer Fahigkeit eingeschrankt, Beziehungen aufrechtzuerhalten, weil Sie zum Beispiel
Schwierigkeiten haben, eine Freundschaft zu vertiefen? (Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur
geben? (Wenn dies in der aktuellen Situation nicht beschrieben/erkannt wird: Wie war dies in der
Vergangenheit?)

Beispiele

[] Die Beziehung zu anderen vertieft sich nicht, bleibt oberflachlich

[1 Schwierigkeiten, Freundschaften aufrechtzuerhalten (Freundschaft ist einseitig und basiert
ausschlieBlich auf einem gemeinsamen Interesse)

[] Sonstige:

Teilfrage 3C

Sind Sie in Ihrer Fahigkeit eingeschrankt, Beziehungen zu verstehen, zum Beispiel nicht genau zu
wissen, wann jemand ein Freund ist? (Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel daflir geben? (Wenn dies
in der aktuellen Situation nicht beschrieben/erkannt wird: Wie war dies in der Vergangenheit?)

Beispiele

[ Kein realistisches Verstandnis von Freundschaft oder Unwissenheit dartber, was eine
Freundschaft bedeutet

[1 Kein oder eingeschranktes Verstandnis fur angemessenes Verhalten in verschiedenen
sozialen Situationen/Beziehungen (zu Hause im Vergleich zur Arbeit; ungezwungenes oder
unpassendes Verhalten wahrend eines Vorstellungsgesprachs)

[1 Kein oder eingeschranktes Verstandnis fur besondere Verwendung von Sprache (Ironie,
Notligen, Humor, Fantasie, Schauspielerei, wortwortliches Verstehen)
Sonstige:

Merkmal A3 liegt vor in der aktuellen Situation (oder in der Vergangenheit): Ja. |? | Nein
Hinweis: Um das Merkmal als vorhanden zu bewerten, mussen alle
Teilfragen positiv beantwortet sein.



Teilfrage 3A

Waren Sie in der frihen Kindheit in Ihrer Fahigkeit eingeschrankt, Beziehungen aufzunehmen,
zum Beispiel da Sie kein Interesse an Gleichaltrigen hatten?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

Beispiele

[ ] Kein Interesse an Gleichaltrigen

[] Kein Interesse an sozialen Beziehungen (nur geschaftlicher Kontakt oder Kontakt, um ein Ziel
zu erreichen)

[] Kein, vermindertes und/oder unubliches soziales Interesse (Ablehnung Anderer, Passivitat
oder ein unangebrachter Annaherungsversuch, der aggressiv oder stoérend wirken kann)

[] Schwierigkeiten, Freundschaften zu schlieBen

[

[

MaypuIy ayn.4

Vorliebe, allein zu sein oder allein zu leben (Beziehungen bspw. als unnétig, unangenehm,
belastend oder ermudend empfinden; Einzelganger sein)
Sonstige:

Teilfrage 3B

Waren Sie in lhrer frihen Kindheit eingeschrankt, Beziehungen aufrechtzuerhalten, weil Sie zum
Beispiel Schwierigkeiten hatten, gemeinsames soziales Spiel zu gestalten?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

Beispiele

[] Keine, wenige und/oder unubliche soziale Spiele und Fantasiespiele (das Bestehen darauf,
nur Spiele zu spielen, deren Regeln klar festgelegt sind; das Unvermdgen, Rollenspiele zu
spielen; kein gemeinsames soziales Spiel und kein ,so-tun-als-ob“-Spiel)

[] Die Beziehung zu anderen vertieft sich nicht, bleibt oberflachlich (im Alter von zwo6lf Monaten
beispielsweise kein ,sozial interaktives” Brabbeln)

[] Schwierigkeiten, Freundschaften aufrechtzuerhalten (Freundschaft ist einseitig und basiert
ausschlieBlich auf einem gemeinsamen Interesse)

[] Sonstige:

Teilfrage 3C

Waren Sie in der frihen Kindheit in Ihrer Fahigkeit eingeschrankt, Beziehungen zu verstehen, zum
Beispiel nicht genau zu wissen, wann jemand ein Freund war?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

Beispiele

[] Kein realistisches Verstandnis von Freundschaft oder Unwissenheit dariber, was eine
Freundschaft bedeutet

[ ] Kein oder eingeschranktes Verstandnis fir angemessenes Verhalten in verschiedenen
sozialen Situationen/Beziehungen (zu Hause im Vergleich zur Arbeit; Eltern und Lehrer im
Vergleich mit Gleichaltrigen)
Kein oder eingeschranktes Verstandnis fur besondere Verwendung von Sprache (Ironie,
Notligen, Humor, Fantasie, Schauspielerei, wortwortliches Verstehen)
Sonstige:

Merkmal A3 liegt vor in der fruhen Kindheit: Ja | 1?7 | INein
Hinweis: Um das Merkmal als vorhanden zu bewerten, mussen alle
Teilfragen positiv beantwortet sein.



Frage 4
DSM-5(-TR) Kriterium B - Merkmal 1 fir Autismus-Spektrum-Stérung

Teilfrage 4A
e Haben Sie eine gleichbleibende oder sich wiederholende Art der Bewegung, zum Beispiel das Hin-
£ und Herbewegen des Korpers?
§° (Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?
= (Wenn dies in der aktuellen Situation nicht beschrieben/erkannt wird: Wie war dies in der
0 Vergangenheit?)
>
& Beispiele
3 [] Aufund ab bewegen des Korpers
= [] Flattern oder wedeln mit Armen und Handen
= [] Schnipsen mit den Fingern
E [] Sich um die eigene Achse drehen
‘9 [0 Sonstige:
O
£  Teilfrage 4B
< Haben Sie eine gleichbleibende oder sich wiederholende Art, Gegenstande zu verwenden, zum

Beispiel Gegenstande in eine bestimmte Reihenfolge zu bringen?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

(Wenn dies in der aktuellen Situation nicht beschrieben/erkannt wird: Wie war dies in der
Vergangenheit?)

Beispiele
[] Gegenstande nicht funktional verwenden (in eine bestimmte Reihenfolge bringen)
[l Gegenstande drehen oder kreiseln lassen

[] Sonstige:

Teilfrage 4C

Haben Sie eine gleichbleibende oder sich wiederholende Art zu sprechen, zum Beispiel die
Aussagen und Worte anderer wortlich wiederholen?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

(Wenn dies in der aktuellen Situation nicht beschrieben/erkannt wird: Wie war dies in der
Vergangenheit?)

Beispiele
Wortwortliches oder so exakt wie madgliches Wiederholen von Lauten, Worten oder Satzen
anderer, unmittelbar oder zeitlich verzégert

Rhythmus, Betonung, Intonation der Stimme beim Aussprechen von Worten und Satzen sind
stereotyp, aulBergewdhnlich oder auffallig (weichen von dem ab, was ublich ist)

Erfinden neuer Worter oder Ausdricke

Formeller und altmodischer Sprachgebrauch

Verwendung von ,du”/,Sie”, wenn man sich auf sich selbst bezieht

Zu laut/leise/langsam/schnell/viel/wenig sprechen

Sonstige:

oOoooo O

Merkmal B1 liegt vor in der aktuellen Situation (oder in der Vergangenheit |Ja ? Nein
Hinweis: Um das Merkmal als vorhanden zu bewerten, muss
mindestens eine Teilfrage positiv beantwortet sein.



Teilfrage 4A

Hatten Sie in der frihen Kindheit eine gleichbleibende oder sich wiederholende Art der Bewegung, e

zum Beispiel das Hin- und Herbewegen des Korpers? S

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben? ;
5

Beispiele %

[] Aufund ab bewegen des Korpers =y

[l Flattern oder wedeln mit Armen und Handen

[] Schnipsen mit den Fingern

[] Sich um die eigene Achse drehen

[l Zehenspitzengang

[] Sonstige:

Teilfrage 4B

Hatten Sie in der frihen Kindheit eine gleichbleibende oder sich wiederholende Art, Gegenstande
zu verwenden, zum Beispiel Gegenstande in eine bestimmte Reihenfolge zu bringen?
(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

Beispiele

[] Gegenstande nicht funktional verwenden (in eine bestimmte Reihenfolge bringen)
[] Gegenstande drehen oder kreiseln lassen

[] Spielzeug aufreihen oder standig mit sich herumtragen, aber nicht damit spielen
[] Sonstige:

Teilfrage 4C

Hatten Sie in der frihen Kindheit eine gleichbleibende oder sich wiederholende Art zu sprechen,
zum Beispiel indem Sie die Aussagen und Worte anderer wortlich wiederholten?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

Beispiele
Wortwortliches oder so exakt wie mogliches Wiederholen von Lauten, Worten oder Satzen
anderer, unmittelbar oder zeitlich verzogert

Rhythmus, Betonung, Intonation der Stimme beim Aussprechen von Worten und Satzen sind
stereotyp, aulBergewdhnlich oder auffallig (weichen von dem ab, was Ublich ist)

Erfinden neuer Worter oder Ausdrucke

Formeller und altmodischer Sprachgebrauch

Verwendung von ,du”/,Sie”, wenn man sich auf sich selbst bezieht

Zu laut/leise/langsam/schnell/viel/wenig sprechen

Sonstige:

OoOo0ooo O O

Merkmal B1 liegt vor in der fruhen Kindheit: Ja | |? | Nein
Hinweis: Um das Merkmal als vorhanden zu bewerten, muss
mindestens eine Teilfrage positiv beantwortet sein.



Frage 5
DSM-5(-TR) Kriterium B - Merkmal 2 fiir Autismus-Spektrum-Stérung

Teilfrage 5A

Halten Sie hartnackigandem Gleichen fest,zum Beispiel durch Schwierigkeiten mitVeranderungen?
(Falls ,Ja":) Kénnen Sie ein Beispiel dafir geben? (Wenn dies in der aktuellen Situation nicht
beschrieben/erkannt wird: Wie war dies in der Vergangenheit?)

Beispiele

[] Widerstand gegen Veranderungen (jeden Tag dasselbe essen, dieselbe Kleidung tragen)

[] Extreme Anspannung oder Aufgeregtheit bei Veranderungen (Veranderungen in Zeit,
Reihenfolge, Umgebung, Aktivitaten, Terminen)

[] Veranderungen nur mit groBer Miihe durchstehen

[l Schwierigkeiten bei Ubergangssituationen (umziehen, Jobwechsel, Sommerzeit/Winterzeit,
Wechsel der Jahreszeiten, Ferien, Feiertage)

[] Schwierigkeiten beim Wechsel zu anderen Aktivitaten

[] Starre Denkmuster (Regel ist Regel, Gesetz ist Gesetz, Termin ist Termin, starkes Drangen auf
Einhaltung von Regeln)

[] Striktes Festhalten an sozialen Umgangsformen (formal)

[] Sonstige:

Aktuelle Situation oder Vergangenheit

Teilfrage 5B

Haben Sie starre (unflexible) Routinen oder ritualisierte Muster in lhrer Kommunikation und Art
zu sprechen, zum Beispiel sehr formelle BegrtuRungen? (Falls ,Ja":) Kénnen Sie ein Beispiel dafir
geben? (Wenn dies in der aktuellen Situation nicht beschrieben/erkannt wird: Wie war dies in der
Vergangenheit?)

Beispiele

[ Ubertrieben, sehr formell oder ausfihrlich begriRen

[1 Ubertrieben, sehr formell oder ausfiihrlich (langatmig) etwas erzéihlen
[] Wiederholende Fragen stellen

[] Sonstige:

Teilfrage 5C

Haben Sie starre (unflexible) Routinen oder ritualisierte Muster in lhrer Art zu handeln, zum
Beispiel Aktivitaten in einer bestimmten Reihenfolge ausfuhren mussen? (Falls ,Ja":) Kdnnen Sie
ein Beispiel dafur geben? (Wenn dies in der aktuellen Situation nicht beschrieben/erkannt wird:
Wie war dies in der Vergangenheit?)

Beispiele
[] Aktivitaten in einer bestimmten Reihenfolge und zu festen Zeiten ausfuhren mussen
[1 Bedurfnis, stets denselben Weg zu gehen

[ 1 Auf-und Ab laufen

[1 Sonstige:

Merkmal B2 liegt vor in der aktuellen Situation (oder in der Vergangenheit): Ja.| 1?7 | INein
Hinweis: Um das Merkmal als vorhanden zu bewerten, muss
mindestens eine Teilfrage positiv beantwortet sein.



Teilfrage 5A

Hielten Sie in der fruhen Kindheit hartnackig am Gleichen fest, zum Beispiel durch Schwierigkeiten
mit Veranderungen?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

Beispiele

[] Widerstand gegen Veranderungen (jeden Tag dasselbe essen)

[] ExtremeAnspannungoder Aufgeregtheit beiVerdanderungen (Veranderungen der Reihenfolge,
Umgebung, Aktivitaten, Terminen)

[] Veranderungen nur mit groBer Miihe durchstehen

[l Schwierigkeiten bei Ubergangssituationen (umziehen, Ubergang in die nichste Klasse oder

[

[

[
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Klassenwechsel, Sommerzeit/Winterzeit, Wechsel der Jahreszeiten, Ferien, Feiertage)

Starre Denkmuster (Regel ist Regel, Gesetz ist Gesetz, Termin ist Termin, starkes Drangen auf
Einhaltung von Regeln)

Striktes Festhalten an sozialen Umgangsformen (formal)

Sonstige:

Teilfrage 5B

Hatten Sie in der frihen Kindheit starre (unflexible) Routinen oder ritualisierte Muster in lhrer
Kommunikation und Art zu sprechen, zum Beispiel sehr formelle BegriBungen?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

Beispiele
[ Ubertrieben, sehr formell oder ausfihrlich begriRen

[l Ubertrieben, sehr formell oder ausfihrlich (langatmig) etwas erzahlen
[] Wiederholende Fragen stellen

[] Sonstige:

Teilfrage 5C

Hatten Sie in der frihen Kindheit starre (unflexible) Routinen oder ritualisierte Muster in lhrer Art
zu handeln, zum Beispiel Aktivitaten in einer bestimmten Reihenfolge ausfihren mussen?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

Beispiele

[1 Aktivitaten in einer bestimmten Reihenfolge und zu festen Zeiten ausfihren mussen
[1 Bedurfnis, stets denselben Weg zu gehen

[]  Auf-und Ab laufen

[] Sonstige:

Merkmal B2 liegt vor in der fruhen Kindheit: Ja | 1?7 | INein
Hinweis: Um das Merkmal als vorhanden zu bewerten, muss
mindestens eine Teilfrage positiv beantwortet sein.



Frage 6
DSM-5(-TR) Kriterium B - Merkmal 3 fiir Autismus-Spektrum-Stérung

Haben Sie sehr begrenzte, fixierte Interessen, die auBergewdhnlich intensiv oder einseitig sind,
zum Beispiel intensives Sammeln von Informationen Uber ein bestimmtes Thema?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

(Wenn dies in der aktuellen Situation nicht beschrieben/erkannt wird: Wie war dies in der
Vergangenheit?)

Beispiele

[l Sehrstarke Vorliebe flr die Beschaftigung mit (un)gewdhnlichen Objekten oder Informationen
(Sammeln, Ordnen, Wissenserwerb, Fantasieren)

[] Sehr begrenzte Interessen (nur ein Thema oder eine Aktivitat)

[] Ausgedehnte, hartnackige Interessen (in Bezug auf die Zeitplanung, nicht pinktlich aufhéren
kénnen, vollstandig davon eingenommen sein)

[] Besondere inhaltliche Interessen, die anderen ungewdhnlich erscheinen

[] Die Beschaftigung mit den Interessen beeintrachtigt die soziale Interaktion und den eigenen
Alltag

[] Die Beschaftigung mit den Interessen nimmt in Zeiten von Stress und Anspannung zu

[] Die Beschaftigung mit den Interessen reduziert Anspannung (wirkt beruhigend)

[ Die Beschaftigung mit den Interessen wirkt zwanghaft

[] Eine Stérung der Interessen durch andere fuhrt zu Verwirrung, Irritation, Wut, Angst oder
Anspannung

[] Sonstige:

Aktuelle Situation oder Vergangenheit

Merkmal B3 liegt vor in der aktuellen Situation (oder in der Vergangenheit): Ja | 7| INein



Hatten Sie in der fruhen Kindheit sehr begrenzte, fixierte Interessen, die auf3ergewdhnlich intensiv
oder einseitig waren, zum Beispiel intensives Sammeln von Objekten?
(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

Beispiele

O O00O0 OO0 OO

Sehr starke Vorliebe fur die Beschaftigung mit (un)gewdhnlichen Objekten oder Informationen
(Sammeln, Ordnen, Fantasieren)

Sehr begrenzte Interessen (nur ein Thema oder eine Aktivitat)
Ausgedehnte, hartnackige Interessen (in Bezug auf die Zeitplanung, nicht punktlich aufhéren
konnen, vollstdndig davon eingenommen sein)
Besondere inhaltliche Interessen, die anderen ungewéhnlich erscheinen
Die Beschaftigung mit den Interessen beeintrachtigt die soziale Interaktion und den eigenen
Alltag
Die Beschaftigung mit den Interessen nimmt in Zeiten von Stress und Anspannung zu
Die Beschaftigung mit den Interessen reduziert Anspannung (wirkt beruhigend)
Die Beschaftigung mit den Interessen wirkt zwanghaft
Eine Storung der Interessen durch andere fuhrt zu Verwirrung, Irritation, Wut, Angst oder
Anspannung
Sonstige:
Merkmal B3 liegt vor in der fruhen Kindheit: Ja | 1?7 | INein

NIDA
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Frage 7
DSM-5(-TR) Kriterium B - Merkmal 4 fir Autismus-Spektrum-Stérung

Teilfrage 7A

Reagieren Sie weniger oder Uberempfindlich auf Reize, zum Beispiel auf Gerausche, Licht oder
Geruche?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

(Wenn dies in der aktuellen Situation nicht beschrieben/erkannt wird: Wie war dies in der
Vergangenheit?)

Beispiele
[] Uberempfindlichkeit und/oder extreme Reaktionen auf Schmerz, Temperatur, Gerdusche,
Licht, Gertche, Nahrungsmittel, Kleidungsstoffe

Unempfindlichkeit und/oder Unvermégen Schmerz, Temperatur, Gerausche, Licht, Gertche
zu spuren und zu erkennen

Beruhrungen durch andere nicht ertragen oder nur mit groBer Mihe aushalten

Sonstige:

oo O

Teilfrage 7B

Haben Sie ein ungewdhnliches Interesse an Reizen, zum Beispiel an Gerduschen, Licht oder
Geruchen?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

(Wenn dies in der aktuellen Situation nicht beschrieben/erkannt wird: Wie war dies in der
Vergangenheit?)

Beispiele
[ ] Visuelle Faszination/Detailwahrnehmung (Licht, Bewegungen)

[] Auditive Faszination/Detailwahrnehmung (Gerausche, Musiknoten)
[1 UberméRiges Riechen an oder Beriihren von Objekten oder Personen
[] Sonstige:

Merkmal B4 liegt vor in der aktuellen Situation (oder in der Vergangenheit): Ja | 7| INein
Hinweis: Um das Merkmal als vorhanden zu bewerten, muss
mindestens eine Teilfrage positiv beantwortet sein.

NIDA




Teilfrage 7A

Reagierten Sie in der frihen Kindheit weniger oder uberempfindlich auf Reize, zum Beispiel auf
Gerausche, Licht oder Geruiche?

(Falls ,Ja":) Kbnnen Sie ein Beispiel dafur geben?

MaypuIy ayn.4

Beispiele
[] Uberempfindlichkeit und/oder extreme Reaktionen auf Schmerz, Temperatur, Gerdusche,
Licht, Gertiche, Nahrungsmittel, Kleidungsstoffe

[] Unempfindlichkeit und/oder Unvermoégen Schmerz, Temperatur, Gerausche, Licht, Geruche
zu spuren und zu erkennen

[] Beruhrungen durch andere nicht ertragen oder nur mit groBer Mihe aushalten

[] Sonstige:

Teilfrage 7B

Hatten Sie in der frihen Kindheit ein ungewdhnliches Interesse an Reizen, zum Beispiel an
Gerauschen, Licht oder Gertichen?
(Falls ,Ja":) Kénnen Sie ein Beispiel dafiir geben?

Beispiele
[] Visuelle Faszination/Detailwahrnehmung (Licht, Bewegungen)

[1 Auditive Faszination/Detailwahrnehmung (Gerausche, Musiknoten)
[1 UberméRiges Riechen an oder Beriihren von Objekten oder Personen
[] Sonstige:

Merkmal B4 liegt vor in der fruhen Kindheit: Ja | 1?7 | INein
Hinweis: Um das Merkmal als vorhanden zu bewerten, muss
mindestens eine Teilfrage positiv beantwortet sein.
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Frage 8
DSM-5(-TR) Kriterium D fiir Autismus-Spektrum-Stérung

In welchen Bereichen haben Sie Schwierigkeiten oder sind Sie durch das, was Sie gerade auf die
Fragen geantwortet haben, eingeschrankt, zum Beispiel bei der Arbeit?

Beispiele
[1 Selbststandigkeit/Alltagspraxis

[] Partnerschaft/eigene Familie

[] Familie/Verwandtschaft

[[1 Soziale Kontakte, Freunde, Bekannte (soziale Isolation)

[] Arbeit/Tagesstrukturierung/Ausbildung

[] Freizeit, Hobbys, Sport

[] Selbstvertrauen/Selbstbild

[] Wenig bis keine Schwierigkeiten oder Einschrankungen aufgrund von Interventionen,
Kompensationsstrategien oder Unterstitzung (was mit sehr viel Aufwand der betroffenen
Person(en) verbunden ist, um maéglichst optimal zurecht zu kommen)

Sonstige:

O

Kriterium D liegt aktuell vor: Ja | 1?7 | INein
Hinweis: Um das Kriterium als vorhanden zu bewerten, muss mindestens
die Frage uber die aktuelle Situation positiv beantwortet sein.

NIDA




Optional
In welchen Bereichen hatten Sie in der frihen Kindheit Schwierigkeiten oder waren Sie durch das,
was Sie gerade auf die Fragen geantwortet haben, eingeschrankt, zum Beispiel in der Schule?

Beispiele

[1 Eigene Familie

[] Familie/Verwandtschaft

[] Soziale Kontakte, Freunde, Altersgenossen

[] Tagesmutter oder Tagesvater/Kindergarten/Grundschule (Beeintrachtigung des
Lernprozesses)

[] Freizeit, Hobbys, Sport, Spiel

[

[

[
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Selbstvertrauen/Selbstbild

Ess- und Schlafverhalten, Kérperpflege (Haare schneiden, Zahnhygiene)

Wenig bis keine Schwierigkeiten oder Einschrankungen aufgrund von Interventionen,
Kompensationsstrategien oder Unterstutzung (was mit sehr viel Aufwand der betroffenen
Person(en) verbunden ist, um maéglichst optimal zurecht zu kommen)

Sonstige:

O




Formular zur Zusammenfassung der DSM-5(-TR) diagnostischen Kriterien
fur Autismus-Spektrum-Storung und zugehoriger Merkmale

Geben Sie an, welche DSM-5(-TR) Kriterien A, B und D sowie die zugehdérigen Merkmale in der
aktuellen Situation, in der Vergangenheit und in der fruhen Entwicklungsphase basierend auf den
acht Fragen als vorhanden (mit ,Ja"“) bewertet wurden. AnschlieBend werden die Merkmale der
DSM-5(-TR) Kriterien A und B fur ASS pro Kriterium summiert.

Frage Merkmal/Kriterium Aktuell In der frihen
oder in der Entwicklungs-
Vergangenheit phase
vorhanden vorhanden
1 A1 Defizite in der sozial-emotionalen
Gegenseitigkeit
2 A2 Defizite im nonverbalen

Kommunikationsverhalten, dass in
sozialen Interaktionen eingesetzt wird

3 A3 Defizite in der Aufnahme, Aufrechter-
haltung und dem Verstandnis von
Beziehungen

Summe der Merkmale des DSM-5(-TR) Kriterium
A fur ASS (Anhaltende Defizite in der sozialen /3 /3
Kommunikation und sozialen Interaktion)

4 B1 Stereotype oder repetitive motorische
Bewegungsablaufe, stereotyper oder repetitiver
Gebrauch von Objekten oder von Sprache

5 B2 Festhalten an Gleichbleibendem, unflexibles
Festhalten an Routinen oder an ritualisierten
Mustern verbalen oder nonverbalen Verhaltens

6 B3 Hochgradig begrenzte, fixierte Interessen,
die in ihrer Intensitat oder ihrem Inhalt
abnorm sind

7 B4 Hyper- oder Hyporeaktivitat auf
sensorische Reize oder ungewdhnliches
Interesse an Umweltreizen

Summe der Merkmale des DSM-5(-TR)
Kriterium B fur ASS (Eingeschrankte, repetitive /4 /4
Verhaltensmuster, Interessen oder Aktivitaten)

8 D Die Symptome verursachen in klinisch
bedeutsamer Weise Leiden oder /1
Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen
oder anderen wichtigen Funktionsbereichen
(DSM-5(-TR) Kriterium D fur ASS)




Formular zur Bewertung und diagnostischen Einschatzung von
DSM-5(-TR) Autismus-Spektrum-Stérung

1.
Name der zu untersuchenden Person
Geburtsdatum : - -

Datum Untersuchung : - -

NIDA durchgefiihrt von
Name des/der Untersuchers/in
Funktion des/der Untersuchers/in

NIDA durchgefiuhrt mit : [7] zu untersuchende Person
[] Partner/in
[] Familienmitglied
und zwar:
[ Betreuer/in, Mentor/in, Coach

2.

DSM-5(-TR) Kriterium A fir Autismus-Spektrum-Stérung Ja Nein
Anhaltende Defizite in der sozialen Kommunikation und sozialen

Interaktion Uber verschiedene Kontexte hinweg

Aktuelle Situation oder Vergangenheit:

Anzahl Merkmale drei? Ja ? Nein

Fruhe Entwicklungsphase:

Anzahl Merkmale drei? Ja ? Nein

DSM-5(-TR) Kriterium B fur Autismus-Spektrum-Stérung Ja Nein
Eingeschrankte, repetitive Verhaltensmuster, Interessen oder

Aktivitaten

Aktuelle Situation oder Vergangenheit:

Anzahl Merkmale mindestens zwei? Ja ? Nein

Fruhe Entwicklungsphase:

Anzahl Merkmale mindestens zwei? Ja ? Nein

3.

DSM-5(-TR) Kriterium C fiir Autismus-Spektrum-Stérung Ja Nein

Die Symptome mussen bereits in der frihen Entwicklungsphase
vorliegen (Sie manifestieren sich méglicherweise aber erst dann,
wenn die sozialen Anforderungen die begrenzten Méglichkeiten
Uberschreiten. In spateren Lebensphasen kénnen sie auch
durch erlernte Strategien Uberdeckt werden.).

4.

DSM-5(-TR) Kriterium D fiir Autismus-Spektrum-Stérung Ja Nein
Die Symptome verursachen in klinisch bedeutsamer Weise Leiden

oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen

wichtigen Funktionsbereichen.
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5.

DSM-5(-TR) Kriterium E fur Autismus-Spektrum-Stérung Ja
Diese Stérungen kdnnen nicht besser durch eine Intellektuelle
Beeintrachtigung (Intellektuelle Entwicklungsstérung) oder eine
Allgemeine Entwicklungsverzogerung erklart werden. Intellektuelle
Beeintrachtigungen und Autismus-Spektrum-Stérungen treten

haufig zusammen auf. Um die Diagnosen Autismus-Spektrum-Stérung
und Intellektuelle Beeintrachtigung gemeinsam stellen zu kénnen,

sollte die soziale Kommunikationsfahigkeit unter dem aufgrund der
allgemeinen Entwicklung erwarteten Niveau liegen.

6.

Bestimmen Sie, ob:

Mit oder ohne begleitende intellektuelle Beeintrachtigung Ja
Falls ja, bestimmen Sie den aktuellen Schweregrad:
L] Leicht
L] Mmittel
[] Schwer
[] Extrem

Mit oder ohne begleitende sprachliche Beeintrachtigung Ja
Falls ja, welche:

In Verbindung mit einem bekannten medizinischen oder Ja

genetischen Krankheitsfaktor oder einem Umweltfaktor
Falls ja, welche:

In Verbindung mit einer anderen Stérung der neuronalen und Ja
mentalen Entwicklung oder einer anderen psychischen oder
Verhaltensstérung

Falls ja, welche:

Mit Katatonie Ja
Falls ja, codieren Sie zusatzlich F06.1 Katatonie in Verbindung
mit Autismus-Spektrum-Stérung, um das Vorhandensein
einer komorbiden Katatonie anzuzeigen.

7.
Kontext
Die mit dem NIDA erhaltenen Informationen wurden im Kontext Ja
anderer Untersuchungsmethoden gewichtet.
Falls ja, geben Sie diese an:
[[] Aufnahmegesprach
[] Entwickelungsanamnese
[] Heteroanamnese
[] Verhaltensbeobachtung
[] Neuropsychologische Untersuchung
[] Personlichkeitsuntersuchung
[] Intelligenzuntersuchung
[] Psychiatrische Untersuchung
[] Kérperliche Untersuchung
[] Sonstige
und zwar:

NIDA

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein




8.
Differentialdiagnose oder Komorbiditat

Die Merkmale kénnen nicht besser durch das Vorhandensein Ja Nein
einer anderen Stérung(en) und/oder eines Umgebungs- bzw.

Umweltfaktors erklart werden. Geben Sie anschliel3end, falls

zutreffend, an, welche anderen Stérungen und/oder Umgebungs-

bzw. Umweltfaktoren differentialdiagnostisch bzw. komorbid

vorliegen:

Intellektuelle Beeintrachtigung

Sozial (pragmatische) Kommunikationsstérung
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
Schizophrenie-Spektrum- und/oder andere psychotische Stérung

Bipolare Stérung

Depressive Stérung

Soziale Angststorung

Generalisierte Angststérung

Zwangsstorung

Trauma- und/oder belastungsbezogene Stérung

Dissoziative Stérung

Somatische Belastungsstérung

Essstorung

Disruptive, Impulskontroll- und/oder Sozialverhaltensstérung

Stérung im Zusammenhang mit psychotropen Substanzen

und abhangigen Verhaltensweisen

Neurokognitive Stérung

Personlichkeitsstérung

Falls ja:
Geschlechtsdysphorie, paraphile Stérung und/oder sexuelle Funktionsstérung
Unsichere Bindung

Missbrauch, Misshandlung und/oder Vernachlassigung

Korperliche Erkrankung

Andere Stérungen/Probleme

Falls ja:

00000 00O O00000oOoOooOooodn

o.

DSM-5(-TR) Diagnose Autismus-Spektrum-Stérung Ja Nein

Diagnostiziert von:

Funktion: ] Psychologe/in
L] Psychiater/in
L] Weitere:

10.
Der aktuelle Schweregrad der DSM-5(-TR) ASS ist bestimmt (p. 66) Ja Nein
Falls ja, bestimmen Sie den aktuellen Schweregrad der
Beeintrachtigungen in der sozialen Kommunikation:
[[] Schweregrad 3 ,Sehr umfangreiche Unterstitzung erforderlich”
[] Schweregrad 2 ,,Umfangreiche Unterstutzung erforderlich”
[] Schweregrad 1 ,Unterstitzung erforderlich”

Falls ja, bestimmen Sie den aktuellen Schweregrad der
eingeschrankten, repetitiven Verhaltensweisen:

[] Schweregrad 3 ,Sehr umfangreiche Unterstiitzung erforderlich”
[] Schweregrad 2 ,Umfangreiche Unterstltzung erforderlich”

[] Schweregrad 1 ,Unterstutzung erforderlich”



Formular zum aktuellen Schweregrad der DSM-5(-TR)
Autismus-Spektrum-Storung

Um den Bedarf an Unterstlutzung fur die Bereiche ,Soziale Kommunikation” und ,Restriktive,
repetitive Verhaltensweise” mit ,LJa“ zu beantworten, mussen fur jeden Bereich alle
entsprechenden Verhaltensmerkmale mit ,Ja"“ beantwortet werden auf einer der drei aktuellen
Schweregradkategorien.

Schweregrad 3
~Sehr Umfangreiche Unterstitzung Erforderlich”

Soziale Kommunikation Ja Nein
Starke Einschrankungen der verbalen und nonverbalen sozialen Ja Nein
Kommunikationsfahigkeit verursachen schwerwiegende
funktionelle Beeintrachtigungen,
und sehr begrenzte Initiierung sozialer Interaktionen Ja Nein
und eine minimale Reaktion auf soziale Angebote von anderen. Ja Nein
Eine Person mit Autismus-Spektrum-Storung verfiigt z. B. tiber wenige
Worte versténdlicher Sprache, initiiert nur selten Interaktionen, und
wenn sie dies tut, dann in ungewéhnlicher Form mit der Absicht,
die eigene Bediirfnissen zu erfiillen. Diese Person reagiert nur auf
sehr direkte Kontaktaufnahme.

Restriktive, repetitive Verhaltensweisen Ja Nein

Unflexibilitat des Verhaltens, extreme Schwierigkeiten im Umgang Ja Nein
mit Veranderungen oder andere restriktive/repetitive Verhaltensweisen

mit ausgepragten Funktionsbeeintrachtigungen in allen Bereichen. Ja Nein

Zeigt groRes Unbehagen bzw. hat groBe Schwierigkeiten, den Fokus Ja Nein

oder die Handlung zu verandern.
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Schweregrad 2
~Umfangreiche Unterstiitzung Erforderlich”

Soziale Kommunikation Ja Nein

Ausgepragte Einschrankungen in der verbalen und nonverbalen Ja Nein
sozialen Kommunikationsfahigkeit.

Die sozialen Beeintrachtigungen sind auch mit Unterstitzung Ja Nein
deutlich erkennbar,

reduzierte Initilerung von sozialen Interaktionen oder abnormale Ja Nein
Reaktionen auf soziale Angebote von anderen.

Eine Person spricht z. B. in einfachen Sdtzen, sie verfligt iiber eine

eigenartige nonverbale Kommunikation und die Interaktion beschrénkt

sich auf begrenzte Spezial-Interessen.

Restriktive, repetitive Verhaltensweisen Ja Nein

Unflexibilitat des Verhaltens, Schwierigkeiten im Umgang mit Ja Nein
Veranderungen oder andere restriktive/repetitive Verhaltensweisen

treten haufig genug auf, um auch fur den ungeschulten Beobachter Ja Nein
offensichtlich zu sein,

und sie beeintrachtigen das Funktionsniveau in einer Vielzahl von Kontexten |_Ja Nein

Zeigt Unbehagen und/oder hat Schwierigkeiten, den Fokus oder Ja Nein
die Handlung zu verandern.

Schweregrad 1

~Unterstiitzung Erforderlich”

Soziale Kommunikation Ja Nein

Die Einschrankungen in der sozialen Kommunikation verursachen Ja Nein
ohne Unterstutzung bemerkbare Beeintrachtigungen.

Schwierigkeiten bei der Initiierung sozialer Interaktionen sowie Ja Nein
einzelne deutliche Beispiele von unublichen oder erfolglosen
Reaktionen auf soziale Kontaktangebote anderer.

Scheinbar vermindertes Interesse an sozialen Interaktionen. Ja Nein

Die Person ist z. B. in der Lage, in ganzen Séitzen zu sprechen und

sich jemandem mitzuteilen, aber ihre Versuche zu wechselseitiger

Konversation misslingen, ihre Bemtihungen, Freundschaften zu

schliefSen wirken merkwdiirdig und sind in der Regel erfolglos.

Restriktive, repetitive Verhaltensweisen Ja Nein

Unflexibilitat des Verhaltens fuhrt zu deutlichen Ja Nein
Funktionsbeeintrachtigungen in einem oder mehreren Bereichen.

Schwierigkeiten, zwischen Aktivitaten zu wechseln. Ja Nein

Probleme in der Organisation und Planung beeintrachtigen Ja Nein

die Selbststandigkeit.

NIDA
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