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Autism Spectrum-Disorder ASD 

 
•  Beginn in der frühen Kindheit 
•  in allen Situationen 
•  persistieren über die Lebensspanne 
 hohe phänotypische Heterogenität   

Veenstra-VanderWeele 
& Blakely, 2012, p. 197  

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hohe Heterogenität bezüglich
Sprache: von nicht  sprechend bis zu guten verbalen Fähigkeiten, aber deutlichen Defiziten in der Pragmatik der Sprache
Intelligenz: zwar weisen die meisten Patienten eine Intelligenzminderung auf, jedoch gibt es auch viele Patienten, die keine deutliche Beeinträchtigung zeigen oder auch gute kognitive Fähigkeiten
Symptomatik. Im Bereich der sozialen Interaktion finden wir Patienten, die beispielsweise überhaupt kein Interesse an anderen Meneschen zeigen und solche, die subtilere Schwierigkeiten aufweisen, die Gefühle, Absichten oder Intentionen von anderen Menschen zu verstehen.
Adaptive Fähigkeiten: von schwerster Beeinträchtigung in fast allen Lebensbereichen bis zu weitgehender Selbständigkeit 



Prävalenz: USA 

s.a. Mandell & Lecavalier, 2014 



Prävalenz: AOK-Versorgungsreport 
Entwicklung der Jahresprävalenz 2006 bis 2012 nach Altersklassen  

Bachmann & Hoffmann, 2015 



Prävalenz: USA 

s.a. Mandell & Lecavalier, 2014 

Hughes, 2012, Nature  



Rationale und Ziele des ASD-Net  
Gesundheitsökonomische Aspekte 
Lebenszeitkosten pro Person:  
• 2.4 Mill. $ ASD & kognitive Beeinträchtigung  

• 1.4 Mill. $ ASD ohne kognitive Beeinträchtigung 
 
Lebenszeitkosten pro Person: 
• 2.2 Mill. $ ASD & kognitive Beeinträchtigung  

• 1.4 Mill. $ ASD ohne kognitive Beeinträchtigung 
 

 
 

Bisher keine Studien, Ergebnisse nicht übertragbar! 

Buescher, Cidav, Knapp & Mandell, 2014 



• Diagnose ist mit positiven Assoziationen verbunden 

Dillenburger et al., 2013 

Kamp-Becker et al., in prep 

Rationale und Ziele des ASD-Net 
Diagnostik 



Rationale und Ziele des ASD-Net 
Diagnostik 

• Diagnose ist mit positiven Assoziationen verbunden 
• Inadäquate Darstellung von Autismus in den Medien 
 Reichow et al., 2012; 2014 

• Wunsch/Bedarf an Unterstützung/ Förderung (z.B. Schulbegleitern durch 
„Inklusion“ steigt) Henn et al., 2014 

• Sensibilität für die Diagnose „Autismus“ ist in der Gesellschaft enorm 
gestiegen → wachsende Anzahl von Verdachtsfällen „Autismus/Asperger“,  

– aber in 50 -70% liegt keine ASD vor! 
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• Sensibilität für die Diagnose „Autismus“ ist in der Gesellschaft enorm gestiegen → wachsende 
Anzahl von Verdachtsfällen „Autismus/Asperger“,  

– aber in 50 -70% liegt keine ASD vor! 

 
• Screening Fragebögen ungeeignet in 

Inanspruchnahmepopulationen! Hoffmann et al., in 2015; 2016 

• Diagnostische Güte zwischen verschiedenen  
 Untersuchern nicht zufriedenstellend!  
 Kamp-Becker et al. in prep.; Zander et al., 2015 



Rationale und Ziele des ASD-Net 
Therapeutische Interventionen bei ASD 
• Durch verhaltenstherapeutische Interventionen 

– Kinder: unter engem Einbezug der Eltern 
– Jugendliche: Social Skill Training 
– Erwachsene: päd.-stützende Maßnahmen - kognitive 

Verhaltenstherapie 
 

 

  s. a. Kamp-Becker et al. , 2010; Poustka et al., 2012; Poustka & Kamp-Becker, 2016  

Blue Cross and Blue Shield Association Medical Advisory Panel, 2009; Howlin et al., 2009; Eldevik 
et al., 2009; McConachie & Diggle, 2007; Reichow & Wolery, 2009; Rogers & Vismara, 2008; 
Spreckley & Boyd, 2009; Weinmann et al., 2009; Patterson et al., 2010; Virués-Ortega, 2010; 

Vismara & Rogers, 2010; Kasari & Lawton, 2010; Dawson & Burner, 2011 



Rationale und Ziele des ASD-Net 
Therapeutische Interventionen bei ASD 
• Durch verhaltenstherapeutische Interventionen nicht heilbar, aber 

Lebensqualität verbessert sich 
• Kernsymptomatik nicht pharmakologisch behandelbar 

Oxytocin 
Reduzierung von  
- sozialer Angst 
- Stress 
Steigerung von  
- Vertrauen 
- Emotionserkennung 
- Mentalisierung/ Empathie 
- Bindungsverhalten 
 
 Hofmann et al., 2015; Kirsch, 2015; 
Lee et al., 2015; Yamaue, 2016; 

Guastella & Hickie, 2016 

http://www.google.de/url?url=http://www.news.de/gesundheit/855054819/sensibelchen-durch-hormonspray/1/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi0ssOrwfzLAhVG6Q4KHcUDCd8QwW4IJjAI&usg=AFQjCNFxosLoEiTO6QewYIxTAkpYEDGoqQ


Rationale und Ziele des ASD-Net 
Therapeutische Interventionen bei ASD 
• Durch verhaltenstherapeutische Interventionen nicht heilbar, aber 

Lebensqualität verbessert sich 
• Kernsymptomatik nicht pharmakologisch behandelbar 
 

– Oxytocin verstärkt neuronale  
 Aktivität in Bezug auf soziale  
 Kognitionen und soziales Lernen  
  
 Groppe et al., 2013; Kirsch, 2015;  
 Yamasue et al., 2012;  
 Bakermans-Kranenburg et al., 2013; 
 Cochran et al., 2013; 
 Anagnostou et al., 2014 
 

 

Kirsch, 2015, p 472 



Rationale und Ziele des ASD-Net 

• Das zentrale Ziel des ASD-Netzes ist es, ASD in ihrer gesamten 
Komplexität zu erforschen: Von der Grundlagenwissenschaft bis zur 
Versorgungssituation.  

• Ein wichtiger Schritt für die Translation in die klinische Praxis ist es, 
– die Kosten für das Gesundheitssystem zu erfassen  
– und durch validere Diagnosen  
– und individualisierte Therapien  
– eine effizientere Kostenauslastung zu erreichen.  

Vorführender
Präsentationsnotizen
Fördervolumen = 2.9 Millionen €



Der ASD-Net-Verbund  
 

Philipps-Universität Marburg 
- Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 
Zentralinstitut für seelische Gesundheit, Mannheim 
- Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und 

Jugendalters  
- Klinische Psychologie 
- Genetische Epidemiologie in der Psychiatrie 
Technische Universität Dresden 
- Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie 
Charité - Universitätsmedizin Berlin 
- Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
Max Planck Institut für Kognitions- und  
Neurowissenschaften  
-  Social Neuroscience  
Fakultät für Medizin und Gesundheitswissenschaften; Carl von 

Ossietzky Universität Oldenburg 
-  Department für Versorgungsforschung 
Universität zu Lübeck 
-  Zentrum für Psychiatrie und Psychotherapie  
 

Lübeck 

Oldenburg 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Auf Farben hinweisen!!!



Der ASD-Net-Verbund 
 Titel Leitung Supervision 

Cluster A Optimierung der Diagnostik von Autismus-Spektrum-Störungen  

P1a Entwicklung und Evaluierung eines ökonomischen Screening-Instruments 
und eines internetbasierten Training Tools für eine valide ASD Diagnostik bei 
Kindern und Jugendlichen 

Roessner  

P1b Entwicklung und Validierung eines Screening- Instruments und eines internet-
basierten Training-Tools für Autismus-Spektrum-Störungen im 
Erwachsenenalter 

Roepke  

Catherine Lord, 
Center for Autism 
and the Developing 
Brain, Columbia, 
USA 

Cluster B Effekte von Oxytocin in der Behandlung von ASD  

P3a Oxytocin-induzierte Verbesserung der Sozialen Kompetenz bei ASD Poustka  

P3b Neurobiologische Marker für den Erfolg eines sozialen Kompetenztrainings 
bei ASD 

Kirsch  

P4 Modulierende Effekte der Oxytocin-Behandlung auf soziale Kognition bei 
Patienten mit ASD  

Singer  

Andreas Meyer-
Lindenberg, 
Zentral Institut für 
Seelische 
Gesundheit, 
Mannheim, 
Germany 

Cluster C  Gesundheitsökonomie von ASD  

P5 ASD-bezogene Kosten: Aktueller Ressourceneinsatz und Modelle effizienter 
Versorgung 

Hoffmann  

Martin Knapp, 
Centre for Mental 
Health Economics, 
London, UK 

Service 
Modul 

Genetik von ASD Rietschel   

 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Austauschen!!



Der ASD-Net-Verbund 

• Homepage wurde eingerichtet: http://www.asd-net.de/ 

 

 

 

 

 

 

 

• Wird derzeit überarbeitet! 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Austauschen!!

http://www.asd-net.de/


Der ASD-Net-Verbund 

 



Der ASD-Net-Verbund 



Cluster A: Optimierung der Diagnostik von  
Autismus-Spektrum-Störungen  

 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Leitung der Projekte benennen! Hier Veit Rössner



Cluster A: Optimierung der Diagnostik von  
Autismus-Spektrum-Störungen  

Data Mining und Maschine Learning 

• systematische Anwendung 
statistischer Methoden auf 
große Datenbestände  

• Anwendung von Methoden und 
Algorithmen zur möglichst 
automatischen Extraktion 
empirischer Zusammenhänge  

• zur Bestimmung bestimmter 
Regelmäßigkeiten, 
Gesetzmäßigkeiten und 
verborgener Zusammenhänge  

Ecker, 2016; Duda et al, 2016; 
 Retico et al., 2014; Lee 2013 

http://4.bp.blogspot.com/-wumhtJk8lVU/UoD3AEktP9I/AAAAAAAAAqM/TcG4MZi5q0E/s1600/overview_dm.png


Cluster A: Optimierung der Diagnostik von  
Autismus-Spektrum-Störungen  

 



Cluster A: Optimierung der Diagnostik von  
Autismus-Spektrum-Störungen  

 PI: V. Rössner (Dresden) / S. Röpke (Berlin) 

P1b 

Entwicklung eines Screening-Tools (Beobachtung  
& Interview) für 

Kinder und Jugendliche  

Erwachsene 

P1a 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Leitung: Stefan Röpke



Cluster B: Modulierende Effekte der Oxytocin-
Behandlung auf soziale Kognition bei Patienten mit ASD  

PI: T. Singer (Leipzig) 



Cluster B: Modulierende Effekte der Oxytocin-
Behandlung auf soziale Kognition bei Patienten mit ASD  

PI: T. Singer (Leipzig) 

Randomisierte, doppelblinde, Placebo-kontrollierte, multizentrische Studie 



         Charakterisierung der neuronalen Pfade der 
akuten OXT Wirkung 

Cluster B: Modulierende Effekte der Oxytocin-
Behandlung auf soziale Kognition bei Patienten mit ASD  

PI: T. Singer (Leipzig) 

Randomisierte, doppelblinde, Placebo-kontrollierte, multizentrische Studie 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Emotional reactivity upon processing fearful faces strongly involves the amygdala. For the present study,
we extended a validated version of the affective matching task (Figure 2, left). Therefore, BOLD signal of
the amygdala while processing social stressors (with and without presentation of eyes) and non-social
stressors will be measured and compared during OXT and placebo. Further, activity of the striatum, the
insula, and the ACC activation will be computed based on stimulation of affiliate motivation pictures. As
secondary outcome, the number of fixations and the time for which participants fixate the eye region of
facial stimuli will be computed. 
Social orienting, social reward anticipation, and consumption
Orientation towards social stimuli, their anticipation and consumption describe distinct levels of
processing, each involving specific neural networks. The amygdala is involved in social orientation, while
the ventral striatum, particularly the nucleus accumbens (NAcc), plays a key role in the appetitive phase of
reward processing, be it the anticipation of non-social incentives, or social incentives such as praise or
smiling faces. With an adapted version of the validated social incentive delay (SID) paradigm 9, BOLD
signal of these areas will be assessed under OXT or placebo administration and compared between the
social and non-social orienting condition, as well as social and non-social reward anticipation and
consumption (see Figure 2, middle). As secondary endpoints, reaction times of the rewarding and nonrewarding
conditions will be averaged and compared between OXT and placebo.
Empathy and Theory of Mind (ToM)
Sharing (empathizing) others’ affect and inferring others’ thoughts and beliefs (ToM) involves distinct
neural networks, including anterior insula (AI) and anterior midcingulate cortex (aMCC) vs. temporoparietal
junction (TPJ), temporal poles and dorsomedial prefrontal cortex (dmPFC), respectively20. To
dissociate BOLD signal of these networks within participants in a single task, we developed and validated
a novel paradigm, the EmpaToM (see Figure 2, right), which presents participants with naturalistic video
stimuli in which actors talk about highly emotionally negative or neutral episodes of their life, activating AI
and aMCC. Each video is followed by questions about the beliefs of the actor, probing ToM or factual
reasoning for control. The BOLD signal under OXT or placebo during the experimental periods
(empathizing or ToM) will be compared to the respective control conditions to compute measures for ToMrelated
TPJ, temporal pole, and dmPFC activation and empathizing activation within the bilateral AI and
aMCC, as well as network connectivity and interaction with primary emotion-related activity (e.g.
amygdala, see Affective matching task). Pupil dilation, heart rate, respiration and skin conductance
response during the highly emotional and neutral videos will be contrasted as secondary physiological
measures for emotional reactivity under OXT and placebo, as well as the empathic and mentalizing
accuracy of responses as behavioural markers



Cluster B: Oxytocin-induzierte Verbesserung der 
Sozialen Kompetenz bei ASD   

PI: L. Poustka (Mannheim/Wien) 
 

Randomisierte, doppelblinde, Placebo-kontrollierte, 
multizentrische Studie an den Standorten  

Mannheim, Marburg, Dresden  

Vorführender
Präsentationsnotizen
ADI-RAutism Diagnostic Interview-revisedADOSAutism Diagnostic Observation ScheduleKinder-DIPSDiagnostisches Interview bei psychischen Störungen im Kindes- und JugendalterHAWIKHamburg-Wechsler-Intelligenztest für Kinder Version IVCGB* Checkliste zur Beurteilung von GruppenfertigkeitenSRS (Eltern, Lehrer)Skala zur Erfassung sozialer ReaktivitätSDQ (Eltern, Lehrer)Skala zur Erfassung sozialer ReaktivitätCBCL (Eltern) Child Behavior ChecklistSSKJ (Selbsteinschätzung)Fragebogen zur Erhebung von Stress und Stressbewältigung im Kindes- u. JugendaltersDIKJ (Selbsteinschätzung)Depressions-Inventar für Kinder und JugendlicheCHIP-AE (Selbsteinschätzung)Fragebogen zur Lebensqualität und GesundheitsstatusMET-JEmpathietest (Multifaceted Empathy Test)Speichelprobe: OXT-LevelSpeichelprobe: Cortisol TagesverlaufMedizinische Anamnese
* CGB: Das Gruppenverhalten wird nach jeder Gruppensitzung durch einen blinden Rater mittels Videoaufzeichnung eingeschätzt
* Speichelprobe: 
Erfassung des OXT-Levels: Screening und T2 (baseline, nach 45 min, 1,5 Std., 3 Std., 4 Std., 5 Std.)
Erfassung des Speichelcortisol-Tagesprofils: T1 und T2 (8.00 Uhr, 11:00 Uhr, 16:00 Uhr, 20:00 Uhr)



(1) Kann die Gabe von OXT das 
Erlernen von sozialen Fertigkeiten 
verbessern und somit die Effekte 
des sozialen Kompetenz-Trainings  
steigern?  

(2) Hat die Kombinationsbehandlung 
einen zeitlich stabilen Effekt?   

(3) Können biologische Marker für den 
Behandlungserfolg identifiziert 
werden? (OXT-Level, Cortisol) 

 

Cluster B: Oxytocin-induzierte Verbesserung der 
Sozialen Kompetenz bei ASD   

PI: L. Poustka (Mannheim/Wien) 
 

Cholemkery & Freitag 2014 

& 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Leitung: Lusie Poustka

https://www.beltz.de/fachmedien/psychologie/buecher/produkt_produktdetails/5821-soziales_kompetenztraining_fuer_kinder_und_jugendliche_mit_autismus_spektrum_stoerungen.html
http://www.google.de/url?url=http://www.news.de/gesundheit/855054819/sensibelchen-durch-hormonspray/1/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi0ssOrwfzLAhVG6Q4KHcUDCd8QwW4IJjAI&usg=AFQjCNFxosLoEiTO6QewYIxTAkpYEDGoqQ


Cluster B: Neurobiologische Marker für den Erfolg eines 
sozialen Kompetenztrainings bei ASD  

PI: P. Kirsch (Mannheim)  
 



Untersuchung im MRT vor Beginn und am Ende des Gruppentrainings 

Oxytocin 

Plazebo 

Cluster B: Neurobiologische Marker für den Erfolg eines 
sozialen Kompetenztrainings bei ASD  

PI: P. Kirsch (Mannheim)  
 

http://www.google.de/url?url=http://www.news.de/gesundheit/855054819/sensibelchen-durch-hormonspray/1/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi0ssOrwfzLAhVG6Q4KHcUDCd8QwW4IJjAI&usg=AFQjCNFxosLoEiTO6QewYIxTAkpYEDGoqQ
http://www.google.de/url?url=http://www.news.de/gesundheit/855054819/sensibelchen-durch-hormonspray/1/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi0ssOrwfzLAhVG6Q4KHcUDCd8QwW4IJjAI&usg=AFQjCNFxosLoEiTO6QewYIxTAkpYEDGoqQ


(1)Werden durch die Behandlung mit 
OXT und SST Hirnregionen 
verstärkt aktiviert, die in 
Zusammenhang stehen mit: 
-   Mentalisierungsfähigkeit  
                           
 

Cluster B: Neurobiologische Marker für den Erfolg eines 
sozialen Kompetenztrainings bei ASD  

PI: P. Kirsch (Mannheim)  
 

ToM-Task (Frith-Happé animations) 



(1)Werden durch die Behandlung mit 
OXT und SST Hirnregionen 
verstärkt aktiviert, die in 
Zusammenhang stehen mit: 
-   Mentalisierungsfähigkeit 
- Emotionsverarbeitung 
- Belohnungsverarbeitung  
 

(2)Lassen sich neurobiologische 
Merkmale vor Beginn der Therapie 
identifizieren, die den Therapie-
Erfolg vorhersagen? 

Cluster B: Neurobiologische Marker für den Erfolg eines 
sozialen Kompetenztrainings bei ASD  

PI: P. Kirsch (Mannheim)  
 



(1) Modell der jährlichen und 
lebenslangen mit ASD 
verbundenen Kosten für 
Deutschland  

(2) Einfluss von frühen 
Interventionen auf die Kosten  

(3) Evaluation der Behandlungs-
pfade von Patienten mit der 
Diagnose ASD im deutschen 
Gesundheitswesen 

Cluster C: ASD-bezogene Kosten: Aktueller 
Ressourceneinsatz und Modelle effizienter Versorgung  

PI: F. Hoffmann (Oldenburg) 
 



(1) Erstellen einer zentralen Biobank 
für das ASD Net (Speichelproben 
von allen im Netz rekrutierten 
Teilnehmern) 

(2) zu zwei Zeitpunkten (prä-/post 
Intervention)  

(3) genetische Analysen von 
Kandidatengenen, von denen 
bekannt ist, dass sie zum 
Oxytocinpathway gehören (z.B. 
OXTR, LNPEP, AVP, CD38)  

(4) epigenetische Analysen des 
Oxytocinrezptorgens (OXTR)  

Service Module SM: Genetik von ASD 
PI: M. Rietschel (Mannheim) 

 



Autismus-Spektrum-Störungen über die 
Lebensspanne: Effektivere Versorgung durch valide 

Diagnosen und ein besseres Verständnis der Ätiologie  

Marburg 

Mannheim 

Oldenburg 
Berlin 

Leipzig 

Dresden 

  www.asd-net.de 

Lübeck 

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit! 
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