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. Autismus: Atiologie, Diagnostik, Therapie

Tiefgreifende Entwicklungsstorungen: Autismus Spektrum Storungen

F84.0  Fruhkindlicher Autismus

F84.1  Atypischer Autismus

F84.2  Rett Syndrom

F84.3  Desintegrative Storung des Kindesalters

F84.4  Uberaktive Storung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypien
F84.5 Asperger Syndrom

F84.8  Sonstige tiefgreifende Entwicklungsstérungen

F84.9  Tiefgreifende Entwicklungsstorungen, nicht naher bezeichnet
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Autismus Spektrum Storungen: Symptom-Triade

@ Qualitative Beeintrachtigung der wechselseitigen sozialen Interaktion
@ Qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation
@ Stereotypes Repertoire von Interessen und Aktivitaten

@ Zusatzlich:
— Auffallige Entwicklung von friihester Kindheit an
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Qualitative Beeintrachtigungen der sozialen Interaktion:
Fruhkindlicher Autismus und Asperger Syndrom

Beeintrachtigung in mindestens 2 der folgenden Kriterien:

@ Deutlich beeintrachtigt bei Blickkontakt, Mimik, Korperhaltung und
Gestik zur Regulation sozialer Interaktionen

@ Unfahig altersgemalie Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzunehmen
@ Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit
@ Mangel, spontan Freude, Interessen oder Tatigkeiten mit anderen zu

tellen
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Eingeschrankte repetitive und stereotype Verhaltensmuster,
Interessen und Aktivitaten: Autismus und Asperger Syndrom

Auffalligkeiten in mindestens einem der folgenden Kriterien:

Intensive Beschaftigung mit stereotypen und begrenzten Interessen
Spezifische, nicht funktionale Handlungen oder Rituale
Stereotype und repetitive motorische Manierismen

Durchgangige Beschaftigung mit Teilobjekten oder nicht funktionalen
Elementen von Gegenstanden

LOT SR VT ¢

Verschiedene ritualistische und zwanghafte Phanomene,
zwanghaftes Bedurfnis nach Gleicherhaltung der dinglichen Umwelt
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Storung der Kommunikation: Autismus

@ beim frihkindlichen Autismus: Sprachretardierung mit gestortem
Sprachverstandnis, Echolalien, stereotyper Gebrauch der Sprache und
Pronominalumkehr

@ beim frihkindlichen Autismus: Manifestation der Symptomatik vor dem
30. Lebensmonat
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Storung der Kommunikation: Asperger Syndrom

@ Spracheigenheiten (Betonung, Sprachmelodie, Eigentlimlichkeit der
Stimme, Sprechweise, Tonhohe)

@ Sprachgebrauch dient nicht der Konversation / Austausch
@ Storung im Verstandnis der Sprache
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Asperger Syndrom: zusatzliche diagnostische Kriterien

@ Erhebliche klinische Beeintrachtigung in sozialen, schulisch-
beruflichen oder anderen wichtigen Bereichen

@ Keine klinisch relevante Sprachentwicklungsstorung
Kein allgemeiner kognitiver Entwicklungsrtickstand (1Q < 70)

@ Kriterien flr eine andere tiefgreifende Entwicklungsstorung oder eine
Schizophrenie sind nicht erfullt
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High Functioning Autism (HFA)

@ Keine Intelligenzminderung: 1Q > 70

@ Diagnostische Kriterien nahezu identisch mit Asperger Syndrom.
Zusatzlich:

- Beeintrachtigung der Sprachentwicklung und Kommunikation in
den ersten Lebensjahren

- Manifestation vor dem 3. Lebensjahr, oft mit allgemeiner
Entwicklungsverzbgerung,

@ Mit zunehmendem Alter klinisch haufig nicht mehr vom Asperger
Syndrom zu unterscheiden
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Epidemiologie der Autismus Spektrum Storungen

Je nach diagnostischen Kriterien, Untersuchungszeitraum und Stichprobe:

@ Frihkindlicher Autismus bel 4 bis 10 von 10.000 Kindern

@ Asperger Syndrom sehr unterschiedlich geschatzt, zwischen 1,5 und 40
von 10.000 Kindern (letzteres in Skandinavien)

@ Andere tiefgreifende Entwicklungsstorungen (meist atypischer Autismus)
bei 10 bis 70 von 10.000 Kindern

@ (mildere Varianten bei ca. 300 bis 500 von 10.000 Kindern)
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Epidemiologie der Autismus Spektrum Storungen

Verhaltnis Jungen zu Madchen bei:

@ frihkindlichem Autismus etwa 3:1

@ Asperger Syndrom etwa 9:1
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Pathogenese und Atiologie des friihkindlichen Autismus

@ Genetische Einfliisse: 80-90 % der Varianz wird genetisch beeinflusst, hohe
Konkordanzraten bei MZ (> 90 % ), niedrige Konkordanzraten bei DZ ( 0- 2,3 % ),
Fragiles X Syndrom:_ Haufung bei autistischen Kindern (5 -20 %)

@ Hirnschadigung,Hirnfunktionsstorung: Strukturelle Abnormitaten verschiedener
Hirnregionen, einschlief3lich Hemispharenasymmetrie, EEG-Auffalligkeiten
verschiedener Art und Lokalisation bei hoher Variabilitat, abnorme evozierte
Potentiale, haufige Assoziation autistischer Stérungen mit zahlreichen
neurologischen Erkrankungen

@ Neuropsychologische Defizite: motorischer Entwicklungsriickstand, auffallende
motorische Defizite, Apraxie, exekutive Funktionsdefizite (Handlungsplanung,
Aufmerksamkeit, flexibles Denken, Strategiewechsel), zentrale Koharenzstorung
(,strong local processing, weak global processing®), Theory of Mind-Storung (,kein
Wissen / Wahrnehmen / Kiimmern tber das was andere Denken / Empfinden /
Wissen / Wahrnehmen®)
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Das neuronale Korrelat des motorischen Imitationslernens:
Spiegelneurone

@ Spiegelneurone sind Motorneurone, die sowohl bei der Ausfiihrung von
Aktionen als auch bei der Beobachtung von Handlungen feuern (Di Pellegrino,
Fadiga, Fogassi, Gallese, & Rizzolatti, 1992)

@ Kaskade Hypohtese: Dysfunktionales MNS —> Defizitéres Imitationslernen bei
Motorik und Sprache —> Defizite bei davon abhangigen kognitiven Leistungen,
wie gemeinsame Aufmerksamkeit (joint attention), Empathie und ToM-
Fahigkeiten (Williams et al, 2001)

@ Lokalisierung der Spiegelneuronen:
Pramotorischer Cortex / inferiorer parietaler Cortex
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Spiegelneuronensystem-Dysfunktion:

@ Die Spiegelneuronensystem-Dysfunktions-Hypothese:
— “Imitationsdefizit”

@ Nicht nur die Mimikerkennung, sondern auch die Produktion bzw.
Imitation von Mimik und Gestik sind schlechter
— Haufig auffallige Korperhaltung und Gang (,,Zehenspitzengang®, ...)

— Motorische Ungeschicklichkeit und Unbeholfenheit (clumsiness): v.a. beim
Asperger-Syndrom (Smith, 2000):
Bsp.: Schnursenkel binden

— Kein [ kaum sozial imitierendes Spiel
— Kaum Gestik (z.B. kaum / kein Kopfschiutteln und —nicken) und Mimik (,,starr®)

Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter




. Autismus: Atiologie, Diagnostik, Therapie

Neuropsychologische Auffalligkeiten: Schwache zentrale Koharenz

@ Charakterisierung: ,Stark in der lokalen Verarbeitung, schwach in der
globalen Verarbeitung®

(bel den autistischen Stérungen findet man eine starke Wahrnehmung
fur Details gegentber einer schwache Verabeitung von
Zusammenhangen und Kontextfaktoren)

@ Mdgliche Erklarung fir die Inselbegabungen von Savants
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Autismus Spektrum Storungen und psychiatrische Komorbiditat

Angste und Angststérungen
Depressive Symptome
Affektive Storungen
Suizidalitat

Psychotische Phanomene

Wahnhafte Storungen
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Autismus Spektrum Storungen und psychiatrische Komorbiditat

@ Konzentrations- und Aufmerksamkeitsdefizite (nach Studien bis 75%
Uber dem klinischen Schwellenwert ,Unaufmerksamkeit* der CBCL)

@ Hypermotorik (nicht immer im klassischen Sinne)

Impulsivitat

@ |mpulskontrollstorung

Genom-Scans zeigen ubereinstimmende Regionen bei
Autismus und ADHS
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Spezifische Symptome und Begleitstorungen

Rituale und Stereotypien
Zwanghaftes Verhalten
Aggressivitat
Selbstverletzungen
Affektlabilitat

Essstorungen

Schlafstorungen
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Internationaler ,,Gold“-Standard der Autismusdiagnostik

@ Screeningverfahren: ,,Fragebogen zur Sozialkommunikation* (FSK)
»Marburger Beurteilungsskala fur Asperger-Syndrom* (M-BAS)

@ Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)
@ Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)

@ Freiburger Autismus Inventar (FAI) zur Absicherung der DSM-IV
Diagnose 299.[0/8] bzw. ICD-10 Diagnose F84.[0/1/5]

@ Leistungs- und Entwicklungsdiagnostik

Die deutsche Ubersetzung von ADOS und ADI-R ist seit 2004 zugénglich.
In Kombination mit einer guten, ausfuhrlichen Anamnese und
Familienanamnese ermaglichen diese Verfahren eine zuverlassige
Diagnose autistischer Storungen nach ICD-10 und DSM-IV

Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter




. Autismus: Atiologie, Diagnostik, Therapie

Verlaufdiagnostik bei Autismus Spektrum Storungen

Weitere Verfahren, die zur Feststellung der aktuellen
Beeintrachtigungen und des Verlaufs eingesetzt werden konnen:

@ Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeiten, Behinderung und
Gesundheit (ICF) zur Beurteilung der aktuellen Beeintrachtigungen und
psychosozialen Anpassung (Bereiche: Mentale und Korperfunktionen, Aktivitat
und Teilhabe)

@ Evt. Fragebogen zur Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen (ILK):
Eltern- und Kinder- und Jugendlichenbogen zur Erfassung der subjektiven
Lebensqualitat
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Mentale Funktionen: Items, die bei 250% der Patienten beider Stichproben

volle, , oder Beeintrachtigungen aufwiesen
[ Mentale Flunktionen ] H F A / AS LF A
LC F —[ b140 Aufmerksamkeitsfunktionen ]
L[ b1400 Daueraufmerksamkeit ]
brpe rfu n ktione —[ b152 Emotionale Funktionen ]
b1520 Angemessenheit der Emot]
- ~ t(( b1522 Spannweite der Emotionea
- K('jrperstru ktu ren —[ h164 Hohere kognitive Leistungen ]
& J b1641 Organisieren und Planen J
~ ~ b1642 Zeitmanagement ] kaum voll
_Aktiv. & Teilhabe 1645 Urteilsvermigen ] kaum voll
\_ Y, -[ b1646 Problemlésungsvermdgen] voll
Ve ™ —[ bh167 Kognitiv-sprachliche Leistungen ]
| KO ntethaktO ren I—_[ b1672 Integrative Sprchfunktione&‘ kaum voll
\_ Y, —[ b172 Rechenleistungen ]
b1720 Arithmetische Rechenleist] kaum voll
E b1721 Komplexe Rechenleistung} kaum voll

Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- Lnd_[ b330 Redefluss und Sprechrhythmus ] kaum VO|E::>
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Aktivitaten und Teilhabe(l): Items, die bei 250% der Patienten beider Stichproben

volle, , oder Beeintrachtigungen aufwiesen
ICF
( HFA/AS LFA

{ Lernen und Wissensanwendung ]

COrperfunktione
L P —[ d175 Probleme Losen ] voll
- ~ Allgemeine Aufgaben und Anforderungen] ‘
. d210 Eine Einzelaufgabe tibernehmen voll
—KOorperstrukturen ;
L ) d220 Mehrfachaufgabe iibernehmen | voll voll
a N d230 Die tagliche Routine durchfiihren ‘ voll
—Aktiv. & Teilhabef d240 Mit Stress und andere psychische Anforderungen voll
umgehen
G J
-[ Kommunikation ]
Ve N
b —[ d330 Sprechen kaum voll
Kontextfaktoren —[ d335 Non-verbale Mitteilungen produzieren ] voll
(N J <
—[ d350 Konversation voll voll
—[ d355 Diskussionen | kaum voll
—[ d360 Kommunikationsgerate und —techniken benutzen] kaum voll
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Aktivitaten und Teilhabe(ll): Items, die bei 250% der Patienten beider Stichproben

volle, , oder Beeintrachtigungen aufwiesen
\ C -[ Selbstversorgung J H FA/ AS LFA
( —[ d520 Seine Kérperteile pflegen ‘ voll voll
Korperfunktione -[ Hausliches Leben ] .
L | d620 Giiter und Dienstleistungen
des taglichen Bedarfs beschaffen voll
Ve Y -[ Interpersonelle Interaktionen & Beziehungen
— KO rperstru kturen d710 Elementare interpersonnelle Inter. ] voll
\ J d720 Komplexe interpersonelle Interak. ] voll
4 b d750 Informelle soziale Beziehungen ] voll voll
_AktIV. & Tel I habe B [ Bedeutende Lebensbereiche ]
~ = d860 Elementare wirtschaftliche oll
Transaktionen kaum \
e N
d865 Komplexe wirtsch. Transaktione} voll voll
— Kontextfaktoren —————————— voll
L ) d870 Wirtschaftliche Elgenstandlgkelt] kaum

[ Gemeinschafts- soziales und staatshiirgerliches Leben ]

q d910 Gemeinschaftsleben ] voll voll
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Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter

Grundsatze zur Bewertung neuer Therapien
(American Autism Society)

Jeder neuen Therapie sollte man mit hoffnungsvoller Skepsis begegnen.

Besondere Skepsis ist angebracht, wenn eine Methode beansprucht, bei jeder
Form von Autismus oder bei jedem Betroffenen zu wirken.

Vorsicht mit allen Methoden, die die Individualitat missachten und den
Betroffenen schaden konnen.

Immer daran denken, daB jede Methode nur eine von mehreren Moglichkeiten
darstelit.

Jede Behandlung kann nur nach einer individuellen Untersuchung eingesetzt
werden, die ihre Angemessenheit prufen soll.

Uber neue Therapiemethoden wird oft recht oberflichlich diskutiert: Vorsicht,
wenn die Debatte auf die moralische Ebene gerat.

Neue Behandlungsmethoden mussen wissenschaftlich evaluiert sein.
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@ Teilstationare Behandlung
Sicherung der Diagnose
Entscheidung Uber therapeutisches Setting

Therapie

@ \Volistationare Behandlung bei Selbst- und Fremdaggressivitat
Krisenintervention in der Regel bei alteren Kindern und Jugendlichen

@ Jugendhilfemassnahmen
Seelische Behinderung
Mehrfachbehinderung (seelisch, geistig, eventuell kdrperlich)
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Wichtige Grundsatze im erzieherischen Kontext: Grundregeln

Benutzen von konkreten, weniger abstrakten Begrifflichkeiten im Gesprach
Keine endlose Diskussionen oder Spekulationen

Betroffene verstehen Aussagen haufig wort-wortlich und denken ,,kategorial*
Konsequenz ist zentral, um Regeln und Strukturen zu lernen

Hierarchie der Lernziele

auf Uberforderungen/Unterforderungen achten
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Wichtige Grundsatze im erzieherischen Kontext: verhaltenstherapeutische Ansatze

@ positive Verstarker (Aufrechthalten eines Verhaltens) und negative Verstarker
(Beenden eines unangenehmen Reizes)

@ Hilfestellungen einsetzen und langsam wieder ausblenden

@ Probleme zu Generalisieren (schwache zentrale Koharenz): gelerntes Verhalten
soll in moglichst vielen verschiedenen Situationen und Kontexten geubt werden

@ Aufbau von Verhaltensweisen (Shaping): in einzelne Lernschritte zerlegen und
sukzessiv erlernen

@ Verkettung von Verhaltensweisen: z.B. soziale Fertigkeiten im Rahmen von
Sonderinteressen verketten
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Gruppentraining sozialer Kompetenz (SKT)

Freiburger Gruppentraining sozialer Fertigkeiten bei Autismus-Spektrum-Storungen

24 Gruppenstunden, einmal wochentlich
Dauer: 1,25h (mit 5 Minuten Pause)
3 Elternabende

Vor- und Nachgesprache mit den Kindern und ggf. den
Eltern (zur Planung und Evaluation der Therapieziele
anhand GAYS)

4 bis 6 Kinder pro Gruppe

Diagnosen: AS oder HFA

Alter: Gruppe 1: 9-12 Jahre, Gruppe 2: 11-17 Jahre
2 Therapeuten pro Gruppe

Videoaufnahme
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Gruppentraining sozialer Kompetenz (SKT)

Freiburger Gruppentraining sozialer Fertigkeiten bei Autismus-Spektrum-Storungen

EinfUhrung, Kennenlernen und Einfinden in die Gruppe
Psychoedukation

Emotionen

Soziale Situationen 1: Theory of Mind

Soziale Situationen 2: Konflikte und Kritik

Soziale Situationen 3: Kontaktaufnahme und Freundschaft
Ironie und bildliche Sprache

Korperiibungen, Entspannung und Stresstoleranz
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Gruppentraining sozialer Kompetenz (SKT)

Wirksamkeit des Gruppentrainings:
Ergebnisse

@ Bisherige Studien zeigen befriedigende Ergebnisse aber leider kaum
Generalisierung

@ Die Ergebnisse der vorliegenden Studien zeigen generell eine Verbesserung der
Symptomatik in allen Verfahren

@ Mittlere Effektstarken (max. 0.5)

—
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Interventionen: Schule

Die Frage nach der richtigen Schule ist generell nicht zu beantworten. Generell gilt es,
dass nur wenn die Lehrer bereit sind, sich auf das Storungsbild einzulassen, eine
erfolgreiche Beschulung und Integration moglich ist

@ Anspruche an dem bhetroffenen Schuler mussen in bestimmten Bereichen
deutlich reduziert werden

@ Nachteilsausgleiche ermoglichen, vor allem dort, wo soziale Situationen
gefordert werden

Hohes MaR an Struktur

Individuelle Losungen: Unterforderung ist ebenso wie Uberforderung zu
vermeiden, allgemeine Belastbarkeit der Klasse berucksichtigen

@ Aufklarungsarbeit sollte von dem behandelnden Therapeuten durchgefuhrt
werden

@ ,Helfersystem*”
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Intensive Verhaltensintervention bei Autismus

Fruhforderung: ABA (Applied Behavior Analysis)

@ ABA wurde von Lovaas (1988 - 1993) als hoch-frequente (bis 40 St./Woche)
verhaltenstherapeutische Fruhforderung entwickelt (bis in Erwachsenenalter
anwendbar)

@ Behandlungsmethode orientiert sich an lerntheoretisch basierten Techniken der
Verhaltensmodifikation (Beobachtung, Verhaltensanalyse, konkrete und
diskrete Forderziele, kontinuierliche Erfolgskontrolie)

@ Kern der Methode ist das ,,diskrete Lernformat” (Aufteilung in kleine Schritte):
kurze Lerneinheiten mit systematischen Wiederholungen und Verstarkung

@ Therapie-Ziele: Verbesserung von Sprachvorauslaufer-Fahigkeiten
(Aufmerksamkeit, Imitation) sowie von kommunikativen und sozialen
Fahigkeiten und Integration in eine schulische Regeleinrichtung

@ Intensives Elterntraining
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Intensive Verhaltensintervention bei Autismus

ABA (Applied Behavior Analysis): Kritik

5 St./Tag an 5 Tage/Woche sind wahrscheinlich ausreichend

Keine Heilung wie von Lovaas behauptet

Sehr intensiv, erfordert hohen Betreuungsschlussel und kompetente Eltern
Naturliches und erfahrungsorientiertes Lernen kommt zu kurz

Integration in Regelschule, Erreichen von akademischen Fertigkeiten und
danach?

Die grundsatzliche Wirksamkeit des ABA-Ansatzes bei
autistischen Storungen ist jedoch unumstritten
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Intensive Verhaltensintervention bei Autismus

ABA- Variante: RDI (Relationship Development Intervention)

Ziele: soziale Interaktionen und Beziehungen aufbauen, zentrale Defizite
reduzieren sowie Flexibilitat und mentales Engagement fordern

Kernmethode: Die dynamische, chaotische, spontane und flexible soziale Welt
den Autisten anschaulicher zu machen

Variationen und Herausforderungen werden von Beginn an eingeplant
(Veranderungen im Spiel, in der Interaktion usw.)

Behandlung durch Eltern, primare Bezugspersonen: sie planen und leiten
Alltagsaktivitaten, bewusst und in kleinen Schritten

Alle Storungen aus dem autistischen Spektrum konnen damit behandelt werden
Behandlungseinheiten uiber den Tag verteilt fur insgesamt ca. 2 Stunden/Tag
Supervision der Eltern 1x/Woche, dann 1x/Monat; auch Videosupervision
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Intensive Verhaltensintervention bei Autismus

ABA- Variante: RDI (Relationship Development Intervention)

@ Zentraler Aspekt von RDI sind die ,,Regulatorische Systeme*: beruhigend, nicht
uberfordernd, fordern die Teilnahme, den Aufbau von Kompetenz und der
Motivation

Lernen, dass andere Menschen Quelle von Informationen sind

Methoden: Komplexitat langsam steigern, Framing, Variationen und
Herauforderung, Spotlighting, Verstarkung durch Aufbau von Kompetenz

@ ,Joint attention“: die Interaktion zwischen 2 Partner (nicht der Handlungserfolg)
ist Ziel der Handlung

@ Sprachaufbau: Vereinfachung der Sprache, Reduzierung des Tempos, Betonen,
Wechselseitigkeit fordern

Eine Kontrollstudie von Gutstein (2006) zeigt bis jetzt einen guten
Erfolg der Methode
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TEACCH: Treatment and Education of Autistic and
related Communication handicapped CHildren

« Entwicklung in den 70er Jahren in der USA durch Schopler et al.

« Division TEACCH an der University of North Carolina ist das erste
bundesstaatenweite Programm in der USA zur Betreuung von Menschen mit
Autismus

« Standige Weiterentwicklung bis heute
« Einfuhrung in Deutschland Ende der 90er Jahre

« Zielgruppe heute: autistische Menschen aller Altersgruppen und
Funktionsniveau

« Effektivitat des TEACCH-Ansatzes ist gut belegt
« Zusammenarbeit mit Eltern
* Fokus auf individuelle Starken und Interessen

« Ziel: Erhohung der Selbststandigkeit und Lebensqualitat in allen
Lebensbereichen
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TEACCH: Treatment and Education of Autistic and
related Communication handicapped CHildren

« 5 Ebene von Strukturierung: raumliche, zeitliche, funktionale Routine,
Aktivitaten, Arbeitsplatzorganisation

« Beispiel an raumlicher Struktur: Aufbau und Organisation des Lebens-/ und
Lernumfelds, Orientierung erleichtern

« Z.B. durch physische und visuelle Begrenzungen fiir bestimmten Aktivitaten,
Vermeiden von auditiven und visuellen Ablenkungen

* Andere Beispiele: Aufbau von Routinen und Handlungsablaufen, Tagesplan
auch mit Hilfe von Pictogrammplanen, Organisation von Aktivitaten (zeitlicher
Plan, visuelle Organisation des Materials, Hervorhebung der wichtigen
Informationen)
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Interventionen bei Komorbiditaten und Begleitstorungen

Nicht medikamentdse
Interventionen
Verhaltenstherapie

Familienberatung
Forder-Trainings-MalRhahmen
Sozialorganisatorische Malinahmen

Problematische Verhaltensstérungen

Obwohl es kein Medikament mit
einer Zulassung zur Behandlung
autistischer Kinder gibt, kann eine
erganzende Pharmakotherapie

zur Symptombehandlung eingesetzt
werden
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Entscheidungskriterien fur eine medikamentose Therapie

@ Schweregrad der Symptomatik

@ Die aus der Symptomatik resultierenden Beeintrachtigungen im
Erleben und Befinden des Patienten

@ Die aus der Symptomatik resultierenden Beeintrachtigungen der
Lebensqualitat

@ Die aus der Symptomatik resultierenden Einschrankungen der
sozial-adaptiven Fahigkeiten und der sozialen Integration
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Prognose

B =nach 1980

B - vor 1980

% % % % %
gut schlecht berufs- zu  in Klinik
tatig Hause
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Vielen Dank flr lhre Aufmerksamkeit!
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