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VorbemerkungenVorbemerkungen

• Persönlicher Zugang/ Motivation für dieses Thema
• pro und contra psychiatrischer Diagnosen
• Kritik an geläufiger Praxis der Vergabe von Diagnosen

Übernahme der Diagnose(n)
Reduktionismus/  lineares Denken
„Mode Diagnosen“
Ausweitung des Geltungbereichs
……….

• Theoretische/ z. T methodische Erörterung

• Nutzung von vielfältigen Literaturstellen

• Aktuelle Entwicklungen
• DSM 5 - Schritte in die richtige Richtung

• Argumentation für ein flexibles funktionsorientiertes mehrdimensionales 
therapeutisches Vorgehen
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Gliederung/1Gliederung/1

� Eingrenzung des Themas
► Spezifische psychiatrische Störungen/ Psychopathien, 

Persönlichkeitstörungen, „umfassende psychische Störungen“

� Das Asperger-Syndrom als Beispiel/ originäre Beschreibung

� Zuverlässlichkeit
► Diagnostische Inventare

- Klinische Instrumente
- Fragebögen

► Cut off Problem !!!!
- Varianz von Persönlichkeitsaspekten
- Abgfenzung zu Introversion/ Eigenbrötlerisch

► Interraterreliabilität
► Kategorialer/ dimensional Zugang

− Ausmass
- Kontextabhängigkeit/ Amplifikation
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Gliederung/2Gliederung/2

� Nutzen
► Kommunikation
► Hinweise auf Ätiologie; 

Kausale Faktoren
- Bekannte Ätiologie
- (Teilweise)Unbekannte 

Ätiologie
– Psychiatrische/ 

psychopathologische 
Diagnosen

► Indikation von Maßnahmen
► Prognoseabschätzung

� Risken

► Missverständnisse

► Vereinfachungen, Lineares 
Denken

- Speziell bei Erkranungen/ 
Störungen mit teilweise 
unbekannter Ätiologie

► Zuordnung zu  
Zuständigkeiten/ antiinclusive 
Tendenzen

► Gefahr des Labelings
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166-191 Seiten
25 Seiten



Welche Informationen finden Welche Informationen finden 
sich auf diesen 25 Seiten ?sich auf diesen 25 Seiten ?

� Spezifische
� Grundsätzliche Beschreibung/  „latente Eigenschaft“
� Manifestationen im Verhalten: 

“Benehmensschwierigkeiten”
� Lust an der Bosheit

� Funktionelle Interpretationen
� Extremvariante des männliche Charakters 

� Ätiologische Interpretationen
� Extremvariante des männliche Charakters

� Unspezifische
► Manifestationen im Verhalten
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Autistische PsychopathenAutistische Psychopathen
GrundsGrunds äätzliche Beschreibung tzliche Beschreibung 

Heilpäda
gogik / 

Hans 

s ist stets unser Bestreben, ein Kind so zu schildern, dass daraus die 

Einheitlichkeit und die Besonderheit seiner Persönlichkeit deutlich 

hervorgeht. Handelt es sich um gestörte, aus der Norm fallende 

Persönlichkeiten, so muss man von der Erfassung der Störung 

ausgehen, muss versuchen, jene Wesenszüge aufzufinden, von denen 

aus die Persönlichkeit „durchorganisiert“ erscheint, von denen sich 

wesentliche Eigenheiten des Körperlichen, der 

Ausdruckserscheinungen sowie des gesamten seelischen Verhaltens,

auch der Schwierigkeiten ableiten lassen, auf diese Weise ein 

geschlossenes Bild bieten



Autistische PsychopathenAutistische Psychopathen
GrundsGrunds äätzliche Beschreibungtzliche Beschreibung

Heilpäda
gogik / 

Hans 

ür die wesentliche Grundstörung halten wir eine Einschränkung 

des persönlichen Kontaktes zu Dingen und Menschen: während 

der Mensch normalerweise in ununterbrochenen Wechselbeziehungen 

mit der Umwelt lebt, ständig auf sie reagierend, sind diese bei den 

„Autistischen“ beträchtlich gestört, eingeengt. Der Autistische ist nur „er 

selbst“ nicht ein lebendiger Teil eines größeren Organismus, von 

diesem ständig beeinflusst und ständig auf diesen wirkend.



Autistische PsychopathenAutistische Psychopathen
Benehmensschwierigkeiten:Benehmensschwierigkeiten:

Heilpäda
gogik / 

Hans 

icht die beschriebenen Eigenheiten, auch nicht die Intelligenz sind es, 

welche diese Kinder zum Heilpädagogen führen, sondern das abnorme 

Benehmen, die daraus folgenden schweren und unaufhörlichen 

Konflikte.



Autistische PsychopathenAutistische Psychopathen
Benehmensschwierigkeiten:Benehmensschwierigkeiten:

Heilpäda
gogik / 

Hans 

as normale Kind lernt von den Erziehern, es lernt gehorchen, lange 

bevor es überhaupt einen Wortsinn versteht; es lässt sich vielmehr 

leiten vom Blick der Mutter, dem Ton ihrer Stimme, ihrer Miene und 

ihren Gesten, dem unbeschreiblich reichen Spiel ihrer 

Ausdruckerscheinungen in Liebe und Strenge. Es steht ununterbrochen 

im Wechselspiel mit dem Erzieher, seine eigenen Reaktionen ständig 

weiterbildend, immer wieder nach den guten oder bösen Erfahrungen 

modifizierend, die es in seinem Zusammentreffen mit der Welt machte. 



Autistische PsychopathenAutistische Psychopathen
Benehmensschwierigkeiten:Benehmensschwierigkeiten:

as die Kinder zum Gehorchen zwingt, ist nicht die intellektuelle Einsicht 

in die Richtigkeit der erzieherischen Maßnahmen, sondern in weit 

höherem Maße der Affekt des Erziehers, der aus allen seinen 

Äußerungen spricht. Aber so wie die Ausdruckserscheinungen 

dieser psychopathischen Kinder ganz abartig sind, ist auch das 

Verständnis und das Interesse für den Ausdruck der Erzieh er 

gestört.

Heilpäda
gogik / 

Hans 



Autistische PsychopathenAutistische Psychopathen
Benehmensschwierigkeiten:Benehmensschwierigkeiten:

Heilpäda
gogik / 

Hans 

u den größten Schwierigkeiten und Konflikten kommt es aber dadurch, dass sie 

wegen ihrer Ungeschicklichkeit und Uninteressiertheit die vielfachen praktischen 

Anforderungen des alltäglichen Lebens nicht erlerne n: das Anziehen 

(besonders wenn an einer schwerer zugänglichen Stelle ein Knopf zuzumachen 

ist), das Binden der Masche beim Schuhband, das Waschen und Zähneputzen, die 

richtige Bedienung des Essbesteckes, das Reinhalten von Anzug und Körper usw. 

Besonders akut wird das Problem regelmäßig, wenn diese Kinder in die Schule 

eintreten, wo eine gewisse Selbstständigkeit unbedingt gefordert ist, schon deshalb, 

weil da niemand da ist, der sie bedienen könnte. Dabei ergeben sich dann die 

komischsten Situationen, wenn da so ein Bub sich den Mantel nicht ausziehen kann 

oder ihn ganz verkehrt anzieht und mit grotesk „verwurstelten“ Kleidern, als 

Mittelpunkt einer johlenden Horde von Kameraden, das Schulhaus verlässt.



Autistische PsychopathenAutistische Psychopathen
Benehmensschwierigkeiten:Benehmensschwierigkeiten:

Heilpäda
gogik / 

Hans 

or allem in der Familie spielen sich die „autistischen Bosheitsakte“ dieser Kinder ab. 

Sie sind charakterisiert durch ihr besonderes Raffinement: mit untrüglicher 

Sicherheit finden die Kinder das, was in einer Situation am unangenehmsten, am 

verletzendsten wirkt, manchmal rein triebhaft, manchmal mit präziser Überlegung. 

Es fehlt ihnen auch die Empfindung dafür, wie sehr sie anderen – etwa kleineren 

Geschwistern körperlich, den Erwachsenen seelische – weh tun. Manchmal kommt 

es zu ausgesprochenen sadistischen Handlungen. Die Lust an der Bosheit –

fast die einzige Gelegenheit, den meist so verlorenen Blick dieser Kinder 

aufleuchten zu lassen – fehlt aber selten. Auch hinter den so häufigen 

negativistischen Reaktionen, dass sie also gerade das Gegenteil von dem tun, was 

befohlen ist, steckt wesentlich die boshafte Freude an dem Ärger der anderen.



Autistische Psychopathen/Autistische Psychopathen/
Funktionelles/ Funktionelles/ „„ ErbbiologischesErbbiologisches ““

Heilpäda
gogik / 

Hans 

er Autistische Psychopath ist eine Extremvariante des männlichen Charakters , 

der männlichen Intelligenz. Schon innerhalb der normalen Variationsbreite finden 

sich typische Unterschiede zwischen Knaben- und Mädchenintelligenz: die 

Mädchen sind im allgemeinen die besseren Lerner, ihnen liegt das Konkrete, das 

Anschauliche, das Praktische, das saubere, eifrige Arbeiten nach gegebenen 

Vorbildern, dagegen den Knaben mehr das Logische, die Fähigkeit zur Abstraktion, 

das präzise Denken und Formulieren, das eigenständige Forschen; wo Mädchen 

dieses Letztere auch können, handelt es sich meist um ins Maskuline gehende 

Typen. 

Das ist auch der Grund, warum im allgemeinen Knaben bei den höheren 

Altersstufen der Binet-Prüfung besser abschneiden als die Mädchen; die rechte 

einseitig logisch-abstrakten Anforderungen, welche die Binet-Tests etwa von der 

Altersstufe zehn Jahre an stellen, sind eben den Knaben viel mehr gemäß!)



Autistische PsychopathenAutistische Psychopathen
Funktionelles/ Funktionelles/ „„ ErbbiologischesErbbiologisches ““

Heilpäda
gogik / 

Hans 

eim Autistischen Psychopathen ist dieses Verhalten ins Extreme 

gesteigert. Die Abstraktion – die ja überhaupt mehr dem männlichen 

Denken liegt, während das Weib mehr fühlt, sicher in ihren Instinkten 

beruht – ist so weit fortgeschritten, dass die Beziehungen zum 

Konkreten, zu den Dingen und den Menschen, weitgehend 

eingeschränkt sind; die Anpassung an die Forderungen der Umwelt, 

die ja vorwiegend über die Instinktfunktionen geht, ist nur in sehr 

herabgesetztem Maße erreicht.



ZuverlZuverl äässlichkeitsslichkeit

► 2 Vorbemerkungen/  verschiedene diagnostische 
Zugänge; grundsätzliches zum Messen

► Was messen diagnostische Inventare
- Klinische Instrumente/ Klinische Diagnose
- Fragebögen

► Cut off Problem
- Varianz von Persönlichkeitsaspekten
- Introversion/ Eigenbrötlerisch

► Intrraterreliabilität
- Beim Vollbild
- Bei „diskreten“Ausprägungsformen 

► Kategorialer/ dimensional Zugang/
► Ausmaß

- Kontextabhängigkeit/ Amplifikation
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Relation Diagnose/ BefundRelation Diagnose/ Befund



www.
evalu

19

Testtheoretische GTesttheoretische G üütekriterientekriterien

• Objektivität: Unabhängigkeit von Untersucher
• Reliabilität: Genauigkeit, mit der ein bestimmtes 

Merkmal gemessen wird

• Validität: Ausmaß, in welchem das 
intendierte Merkmal erfasst wird

• Ökonomie

� Gütekriterien einzelner Testaufgaben:
Schwierigkeit, Trennschärfe



A Dimensional Classification of Autism Spectrum Dis orderA Dimensional Classification of Autism Spectrum Dis order

by Social Communication Domains by Social Communication Domains -- 22

Peter E. Tanguay; Julia Robertson, Ann DerrickPeter E. Tanguay; Julia Robertson, Ann Derrick

J. AM. ACAD. CHILD ADOLESC. PSYCHIATRY, 37:3, MARCH  1998



A Dimensional Classification of Autism Spectrum Dis orderA Dimensional Classification of Autism Spectrum Dis order

by Social Communication Domains by Social Communication Domains -- 11

Peter E. Tanguay; Julia Robertson, Ann DerrickPeter E. Tanguay; Julia Robertson, Ann Derrick

J. AM. ACAD. CHILD ADOLESC. PSYCHIATRY, 37:3, MARCH  1998
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Probabilistische TesttheorieProbabilistische Testtheorie

� Zusammenhang zwischen dem Lösungsverhalten 
von Personen bei der Bearbeitung einzelner 
Aufgaben und dem zugrunde liegenden (latenten) 
Dispositionsmerkmal wird durch 
Wahrscheinlichkeitsfunktionen beschrieben

� Rasch-Modell: eindeutige Modellprüfung möglich, 
da notwendige und hinreichende Bedingungen



Dimensional approach to infantile autismDimensional approach to infantile autism

in mentally retarded adults in mentally retarded adults –– 11

J. Lund; J. JensenJ. Lund; J. Jensen

Acta Psychiatr Scand 1989:80:389-394



Dimensional approach to infantile autismDimensional approach to infantile autism

in mentally retarded adults in mentally retarded adults –– 22

J. Lund; J. JensenJ. Lund; J. Jensen

Acta Psychiatr Scand 1989:80:389-394



Dimensional approach to infantile autismDimensional approach to infantile autism

in mentally retarded adults in mentally retarded adults –– 33

J. Lund; J. JensenJ. Lund; J. Jensen

Acta Psychiatr Scand 1989:80:389-394



ADHS KLASSIFIKATION
Diagnostische Kriterien –
Anzahl der erforderlichen 
Symptome

ADHS KLASSIFIKATIONADHS KLASSIFIKATION
Diagnostische Kriterien Diagnostische Kriterien ––
Anzahl der erforderlichen Anzahl der erforderlichen 
SymptomeSymptome

Lahey et al., 1994
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DSMDSM--IV Field Trials for Attention Deficit Hyperactivity  IV Field Trials for Attention Deficit Hyperactivity  

DisorderDisorder

in Children and Adolescents  in Children and Adolescents  -- 1/21/2

Benjamin B. Lahey, et al.Benjamin B. Lahey, et al.

Am J Psychiatry 151:11, November 1994



DSMDSM--IV Field Trials for Attention Deficit Hyperactivity  IV Field Trials for Attention Deficit Hyperactivity  

Disorder in Children and Adolescents  Disorder in Children and Adolescents  -- 2/22/2

Benjamin B. Lahey, et al.Benjamin B. Lahey, et al.

Am J Psychiatry 151:11, November 1994



Reliability and Accuracy of Differentiating Pervasi ve Reliability and Accuracy of Differentiating Pervasi ve 

Developmental Disorder SubtypesDevelopmental Disorder Subtypes

William J. Mahoney; et al.William J. Mahoney; et al.

J. AM. ACAD. CHILD ADOLESC. PSYCHIATRY, 37:3. MARCH  1998



InterInter --rater reliability and stability of diagnosesrater reliability and stability of diagnoses

of autism spectrum disorder in children identified of autism spectrum disorder in children identified 

through screening at a very young agethrough screening at a very young age

Emma van Daalen, et al.Emma van Daalen, et al.

Eur Child Adolesc Psychiatry (2009) 18:663-674



Brief Report: Interrater Reliability of Clinical Di agnosis Brief Report: Interrater Reliability of Clinical Di agnosis 

and DSMand DSM --IV Criteria for Autistic Disorder:IV Criteria for Autistic Disorder:

Results of the DSMResults of the DSM --IV Autism Field TrialIV Autism Field Trial

Ami Klein; et al.Ami Klein; et al.

� Gold Standard for the diagnosis … is the best clinical judgment of 
experienced clinicians (Spitzer & Williams 1988)

� Interrater reliability among clinicians was overall quite high.

► Lower when the differential diagnosis involved a comparison between 
autism and other forms of PDD

� The use of DSM 4 criteria improved the judgment of
► Experienced raters  not but those of

► Inexperienced raters 

Journal of Autism and Developmental Disorders, Vol.  30, No. 2, 2000



ABSTRACT THINKINGABSTRACT THINKING

Argyris StringarisArgyris Stringaris

imensional Thinking and Where to Set the Threshold?

linical psychiatrists are used to thinking in categories. This is no coincidence: 

clinicians need to make decisions, the most important of which are binary: „to 

treat or not to treat?“

owever, this is no reason for concluding that psychiatric disorders are by 

necessity binary. Some would argue that many psychiatric disorders are the 

extremes of a distribution, rather like persistently too high blood pressure or of 

too high blood sugar levels. How can this be reconciled with what we know 

about psychiatric conditions?

Journal of the American Academy of Child & Adolesce nt Psychiatry, Volume 50, Number 6, June 2011



Social Communication DeficitsSocial Communication Deficits

in the General Population: in the General Population: 

How Far Out Does the Autism Spectrum Go?/How Far Out Does the Autism Spectrum Go?/ 11

Jeremy VeenstraJeremy Veenstra --VanderWeele; Zachary WarrenVanderWeele; Zachary Warren

ach of these steps, from „autism“ to „autism spectrum“ to „autistic traits,“ feels quite 

logical, but we now find ourselves in territory where a shared vocabulary may distort our 

thinking. This has happened before in child psychiatry. With each revolution in clinical 

appraisal, we tend to see a newly reified entity extend beyond its ideal borders. 

Journal of the American Academy of Child & Adolesce nt Psychiatry, Volume 50, Number 4, April 2011



Social Communication DeficitsSocial Communication Deficits

in the General Population: in the General Population: 

How Far Out Does the Autism Spectrum Go?/2How Far Out Does the Autism Spectrum Go?/2

Jeremy VeenstraJeremy Veenstra --VanderWeele; Zachary WarreVanderWeele; Zachary Warre nn

s young clinicians during the autism boom, we may be like those acolytes of Freud who 

saw the workings of the unconscious in the missteps of toddler speech, or perhaps like 

those students of Kraepelin who diagnosed schizophrenia in the same children who 

would now be said to have autism. Each of these revolutions has been incredibly 

valuable, but each typically goes too far before receding to its eventual limits. Likewise, 

we as clinicians now see „the spectrum“ everywhere, from family gatherings to 

faculty meetings and sometimes even in the mirror.

Journal of the American Academy of Child & Adolesce nt Psychiatry, Volume 50, Number 4, April 2011



VorlVorl ääufige Zusammenfassungufige Zusammenfassung

� Das Verhaltenssyndrom Autismus ist nicht einheitlich 
sondern besteht aus Komponenten die unabhängig 
voneinander zu sehen sind und teilweise auch bei 
anderen klinischen Problemen vorkommen.

� Diagnostische Sicherheit besteht nur beim typischen und 
voll ausgeprägten Bild.

� Letztlich ist nach wie vor die Einschätzung eines 
erfahrenen Klinikers der „Goldstandard“/ Gefahr des 
Zirkelschlusses

� Die Bestimmung der Grenze der klinischen Wertigkeit im 
Einzelfall ist schwierig zum Teil willkürlich und mitbedingt 
durch den (sozialen) Kontext

� damit ist ein dimensionaler Ansatz einem kategorialen  
grundsätzlich überlegen

�
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NNüützlichkeittzlichkeit

►Nutzen
► Kommunikation
► (Einige Vorbemerkungen/ Varianz; erklärte Varianz)
► Hinweise auf Ätiologie; Kausale Faktoren

- Bekannte Ätiologie
- (Teilweise)Unbekannte Ätiologie

– Psychiatrische/ psychopathologische Diagnosen
► Indikation von Massnahmen
► Prognoseabschätzung

►Risken
► Vereinfachungen
► Lineares Denken
► Gefahren des „Labelings“
► Zuordnung zu  Zuständigkeiten/ anti-inclusive Tendenzen
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Quantifizierung von 
Zusammenhängen
“erklärte Varianz”
Quantifizierung von 
Unterschieden



Schema fSchema f üür die Formulierung r die Formulierung 
einer vollsteiner vollst äändigen ndigen spezifischen spezifischen 
Kausalkette bei Autismus/1Kausalkette bei Autismus/1

� GENETIK (Verhaltens-quantitative Genetik,
Molekulargenetik)
► single gene traits
► quantitative trait loci (QTL’s)/ Oligogene
► ……..

� PROTEIN-BIOCHEMIE
► Transmitter, Transmitterstoffwechsel,
► Rezeptoren



Nicht in ErfNicht in Erf üüllung gegangene Erwartungenllung gegangene Erwartungen

in die molekulargenetische Forschung in die molekulargenetische Forschung 

psychiatrischer Stpsychiatrischer St öörungen/ 1rungen/ 1

Eine BestandsaufnahmeEine Bestandsaufnahme

A critical appraisal of genomeA critical appraisal of genome --wide association studies of wide association studies of 

psychiatric disorders: unmet expectationspsychiatric disorders: unmet expectations

Johannes HebebrandJohannes Hebebrand

Klinik fKlinik f üür Psychiatrie und Psychotherapie des Kindesr Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes -- und Jugendalters, und Jugendalters, 

UniversitUniversit äät Duisburgt Duisburg --EssenEssen

Zeitschrift für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und 

Psychotherapie, 39 (3), 2011, 157-
159



Nicht in ErfNicht in Erf üüllung gegangene Erwartungenllung gegangene Erwartungen

in die molekulargenetische Forschungin die molekulargenetische Forschung

psychiatrischer Stpsychiatrischer St öörungen/ 2rungen/ 2

Johannes Hebebrand Johannes Hebebrand 

Zeitschrift für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 39 (3), 2011, 157-159



Nature 
Reviews

/June 



� NEUROANATOMIE
ENTWICKLUNGSNEUROBIOLOGIE/ prä-/perinatale 
Affektionen
► strukturelles Neuroimaging

� NEUROPHYSIOLOGIE
► funktionelles Neuroimaging
► Evozierte Potentiale

� NEUROPSYCHOLOGIE
► Executive functions …..

Schema fSchema f üür die Formulierung r die Formulierung 
einer vollsteiner vollst äändigen spezifischen ndigen spezifischen 
Kausalkette bei Autismus/2Kausalkette bei Autismus/2



THE ESSENTIAL DIFFERENCETHE ESSENTIAL DIFFERENCE

COMPONENTS OF EMPATHYCOMPONENTS OF EMPATHY

THE ESSENTIAL DIFFERENCE, Simon Baron-Cohen



Zeitschrift für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und 

Psychotherapie, 39 (3), 2011, 157-
159



THE ESSENTIAL DIFFERENCETHE ESSENTIAL DIFFERENCE

AUTISM: THE EXTREME MALE BRAINAUTISM: THE EXTREME MALE BRAIN

THE ESSENTIAL DIFFERENCE, Simon Baron-Cohen



THE ESSENTIAL DIFFERENCETHE ESSENTIAL DIFFERENCE

AUTISM: THE EXTREME MALE BRAINAUTISM: THE EXTREME MALE BRAIN

THE ESSENTIAL DIFFERENCE, Simon Baron-Cohen



THE ESSENTIAL DIFFERENCETHE ESSENTIAL DIFFERENCE

AUTISM: THE EXTREME MALE BRAINAUTISM: THE EXTREME MALE BRAIN

THE ESSENTIAL DIFFERENCE, Simon Baron-Cohen



www.promente-kijufa.at 48



Further notes on testosteroneFurther notes on testosterone

as a social hormoneas a social hormone

Jack van Honk, David Terburg, Peter A. BosJack van Honk, David Terburg, Peter A. Bos

Trends in Cognitive Sciences; July 2011, Vol. 15, No. 7



� DESKRIPTIVE PSYCHOPATHOLOGIE
► Komorbidität/ Koexistierende Probleme 

� SUBJEKTIVES ERLEBEN
► Reaktionen

� INTERVENTION/TREATMENT/PLACEBO

� VERLAUF 
► Reaktionen Familie
► Reaktionen distalerer sozialer Kontext

� OUTCOME
► SHORT TERM
► LONG TERM

Schema fSchema f üür die Formulierung r die Formulierung 
einer vollsteiner vollst äändigen spezifischen ndigen spezifischen 
Kausalkette bei Autismus/3Kausalkette bei Autismus/3



VorlVorl ääufige Zusammenfassungufige Zusammenfassung

� Obwohl genetisch Faktoren in 
Verhaltensgenetischen Untersuchungen belegt 
werden konnten sind diese molekulargenetisch  
nicht zu identifizieren.

� die Basisstörung konnte zwar eingegrenzt 
werden aber ein vollständiges Modell der 
sozialen Kognition ist nicht entwickelt.

� Die Unterschiede zwischen Menschen mit 
Autismus und Anderen ist gradueller Natur.  

www.promente-kijufa.at 51



Zusammenfassung und Zusammenfassung und 
Empfehlungen/ Take Home MessageEmpfehlungen/ Take Home Message



Zitat von JaspersZitat von Jaspers

Bei der Untersuchung Kranker muss man 
Entgegengesetztes vereinigen: 
Sich der Individualität des Kranken hingeben und ihre 
Eigenart zu Wort kommen lassen und auf der anderen 
Seite mit festen Gesichtspunkten und leitenden Zielen 
untersuchen. 
Vernachlässigt man das letztere, so gerät man in ein 
Chaos von Einzelheiten, vernachlässigt man das erstere, 
so bringt man die einzelnen Krankheitsfälle in die 
wenigen versteinerten Fächer, die man im Kopfe hat, 
sieht nichts Neues mehr, tut den Fällen Gewalt an. 
Reichtum an festen Gesichtspunkten bei 
anpassungsfähiger Hingabe an den individuellen Fall, 
das ist das Ideal eines Untersuchers".



Funktionen von DiagnoseFunktionen von Diagnose

� Ordnende
► Zunehmende Verfeinerung und empirische 

Begründung des diagnostischen Systems

� Kommunikative

� Handlungsleitende
� Prognose ermöglichende

� ….



Gefahren von DiagnosenGefahren von Diagnosen

� Zuverlässlichkeit vortäuschen

� Einheiten/ Entitäten signalisieren wo keine sind.
� Ätiologie suggerieren?

� …..
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DSM 5/ 299.80DSM 5/ 299.80

AspergerAsperger ´́s Disorders Disorder

Proposed Revision/ RationalProposed Revision/ Rational

�

ecommendation to delete Aspergers disorder; to subsume it into Autistic 

Disorder/ Autism Spectrum disorder 

�

Asperger syndrom” is used loosely with little agreement

�

o potential to build distinct subgroups regarding

- Course/ Outcome

- Cause/  Etiology

- Neuro-cognitive Profile

•American Psychiatric Association
•DSM-5 Development



Criteria, Categories, and Continua:Criteria, Categories, and Continua:

Autism and Related Disorders in DSMAutism and Related Disorders in DSM --55

Francesca Happe`Francesca Happe`

ur aim in proposing the new ASD diagnosis is to stop trying to „carve meatloaf 

at the joints“ and instead recognize the essential shared features of the autism 

spectrum while attempting to individualize diagnosis through 

dimensional descriptors. Throughout DSM-5 a new approach is being 

taken, complementing categorical diagnosis with a dimensional aspect.

Journal of Autism and Developmental Disorders, Vol. 30, No. 2, 2000



A 09 Autism Spectrum DisorderA 09 Autism Spectrum Disorder

Proposed RevisionProposed Revision

�

ew Name „ Autism Spectrum Disorder“

�

hree domains become two

- Social communication deficits

- Fixated interests and repetitive behaviors

► Severity
American Psychiatric Association
DSM-5 Development



A 09 Autism Spectrum Disorder/ SeverityA 09 Autism Spectrum Disorder/ Severity



““ Diagnostische SynopsisDiagnostische Synopsis ”” / n/ näächste Schrittechste Schritte

� Grundsätzlich:
► Dimensionale Ansatz

► Betonung Comorbidität/ koexistierende  Problematik

� Erfasst Funktionskreise

► Autistische Beziehungsgestaltung

- Mehr oder weniger
► Aufmerksamkeitsstörungen

- Mehr oder wenige

► IQ
- Mehr oder weniger

► Umschriebene kognitive Störungen

► Emotionale Instabilität
► Aggression

► Selbstverletzendes Verhalten

► ……
www.promente-kijufa.at 60



Stationär

4

ICD

1

2
3

5 6
OPD

ICF Spezif. Dokumentation

SoziotherapieBeratung

Pädagogik Berufs-Rehab 

Soziopädagogik

andere

Frühförderung

PräventionPsychotherapie

Tagklinisch

Ambulant

MobilPatient/
Klient

Funkt.Therapie/
Rehabilitation 

Interventionen

Strukturqualität

Entwicklungstrg .

Outcome
Kl. Wünsche

Wahlrecht

Förderpflege

familienentlast.
Dienste

Patient/
Klient



Zielsetzungen/ Zielsetzungen/ 
individualisierte Zielematrix individualisierte Zielematrix 

 

 
Zielsetzungen/konkrete Ziele 
 

 
Arzt 

 
Psy. 

 
Phys. 

 
Ergo 

 
Logo 

 
Pfl. 

 
Päd. 

 
Eltern 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



ENDEENDE
Danke fDanke f üür Ihre      r Ihre      

Aufmerksamkeit !Aufmerksamkeit !
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MessenMessen

� ist die homomorphe (= strukturerhaltende) 
Abbildung eines empirischen Relativs auf ein 
numerirsches Relativ (Zuordnung von Zahlen zu 
Objekten oder Ereignissen) 

� Skala:
� Empirisches Relativ, Numerisches Relativ, 

homomorphe Verknüpfungsfunktion



Forschungsmethoden und EvaluationForschungsmethoden und Evaluation

9.3 9.3 ÜÜberprberpr üüfung von Minimumfung von Minimum --EffektEffekt --Nullhypothesen  Nullhypothesen  –– 1/21/2

JJüürgen Bortz; Nicola Drgen Bortz; Nicola D ööringring

„Ein überzeugender und sehr praktikabler Vorschlag wurde von Murphy und Myros 

(1998, 2001) entwickelt …. Die Autoren argumentieren, dass es „Nil-Effekte“ also 

Effekte, die exakt Null sind, in der Praxis nicht gibt. Es gäbe keine Maßnahme oder 

Intervention, die überhaupt keinen Effekt hat, keine Unterschiede oder Korrelationen, 

die in realen Populationen exakt Null sind etc.

Auf der anderen Seite können Effekte jedoch so klein sein, dass sie praktisch zu 

vernachlässigen sind. Es sei deshalb sinnvoll, das bislang übliche Testen von Nil-

Nullhypothesen durch Tests von „Minimum-Effekt-Nullhypothesen“ zu ersetzen, die 

statt von Nil-Effekten von zu vernachlässigenden Effekten ausgehen. Es geht also 

darum, exakte Nullefekte durch Effekte, die „prakti sch“ Null sind bzw. die für 

die Bestätigung einer spezifischen Alternativhypoth ese „nicht gut genug“ sind, 

zu ersetzen. Doch wie soll man entscheiden, was ein „praktischer“ Nulleffekt bzw. 

ein zu vernachlässigender Effekt ist?
Forschungsmethoden und Evaluation; Bortz, Döring; 4 . Auflage, 2006



Forschungsmethoden und EvaluationForschungsmethoden und Evaluation

9.3 9.3 ÜÜberprberpr üüfung von Minimumfung von Minimum --EffektEffekt --Nullhypothesen  Nullhypothesen  -- 2/22/2

JJüürgen Bortz; Nicola Drgen Bortz; Nicola D ööringring

Die Autoren schlagen vor, zur Quantifizierung von Effekten als Maßeinheit 

die Varianzaufklärung zu verwenden, die sie mit PV („percentage of 

variance“) abkürzen. Hier soll als Abkürzung für Varianzaufklärungen der aus der 

Varianzanalyse oder Korrelationsrechnung bekannte ŋ²-Koeffizient eingesetzt 

werden. Es wird argumentiert, dass Varianzaufklärungen von höchstens 1 % (ŋ² ≤

0,01 bzw. ρ=0,10) zu vernachlässigen seien. Wird die Hₒ:ŋ²≤0,01 abgelehnt, 

bedeutet dies, dass der geprüfte Effekt nicht zu vernachlässigen ist.

Forschungsmethoden und Evaluation; Bortz, Döring; 4 . Auflage, 2006
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Varianz

engl: variance
Maß für die Breite einer Verteilung von Messwerten und damit ihrer Variabilität. 

Berechnet wird die Summe aller quadrierten Abweichungen der Messwerte vom 
arithmetischen Mittel, dividiert durch die Anzahl aller Messwerte. 
Quadrat der Standardabweichung.

Die folgende Graphik zeigt drei verschieden breite Normalverteilungen von 
Messwerten mit verschiedenen Varianzen. Der Mittelwert ist jeweils 0. Die schmalste 
Kurve hat eine Varianz von 1. Die beiden anderen, flacher werdenden Kurven von 2 
und 3. Je größer die Varianz, desto höher die Wahrscheinlichkeit, dass vom Mittelwert 
weiter entfernte Messwerte auftreten.

Literatur:
Bortz, J. (1999). Statistik für Sozialwissenschaftler. Berlin: Springer.
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rot + orange
von x1 in y erklärte
Varianz r2

y;x1

von x1 in x2

erklärte Varianz
r2

x1x2

gelb+ orange
Von x2 in y erklärte
Varianz r2

y;x


