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Cell Press Selections

Neuro(ment)nale Neurodevelopmenta|
Disorders

E n tWI C kl u n gSStO r u n ge n From Mutations to Meachansms
(ICD-11)

* 6A00 Storungen der Intelligenzentwicklung

* 6A01 Storungen der Sprech- oder Sprachentwicklung
* 6A02 Autismusspektrumstoérungen

* 6A03 Lernentwicklungsstorungen

* 6A04 Entwicklungsstérungen der motorischen
Koordination

 6A05 Aufmerksamkeits- und
Hyperaktivitatsstorungen
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- Francés L et al. Prevalence, comorbidities, and profiles of neurodevelopmental disorders according to the DSM-5-TR in children aged 6 years old in a European
region. Front Psychiatry. 2023 10;14:1260747

- Maenner MJ et al. Prevalence and Characteristics of Autism Spectrum Disorder Among Children Aged 8 Years - Autism and Developmental Disabilities
Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2020. MMWR Surveill Summ. 2023 Mar 24;72(2):1-14

- Francés L et al. Current state of knowledge on the prevalence of neurodevelopmental disorders in childhood according to the DSM-5: a systematic review in
accordance with the PRISMA criteria. Child Adolesc Psychiatry Ment Health 2022 16, 27




Neurobiologische Grundlage: Sensible Phasen &
Plastizitat

Critical windows

Experience-Expectant Neuroplasticity Experience-Dependent Meuroplasticity
Primary
sensori-motor Higher cognitive and
functions Language socio-affective functions

l

Synaptogenesis/Neurogenesis
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Keshavan MS, Vinogradov S, Rumsey J, Sherrill J, Wagner A. Cognitive training in mental disorders: update and future directions. Am J Psychiatry. 2014
May;171(5):510-22. doi: 10.1176/appi.ajp.2013.13081075. PMID: 24700194; PMCID: PMC4114156.
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Zeidan J et al. Global prevalence of autism: A systematic review update. Autism Res. 2022 May;15(5):778-790.
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Und was ist mit Medien-Autismus, Pseudoautismus,
virtueller Autismus ??7?
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Figure 2. Forest Plot of Effect Sizes for General Use of Screens and Social Media

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

Yaakov Ophir, PhD; Hananel Rosenberg, PhD; Refael Tikochinski, MA; Shani Dalyot, PhD; Yuliya Lipshits-Braziler, PhD
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Original Investigation | Pediatrics
Screen Time and Autism Spectrum Disorder
A Systematic Review and Meta-Analysis

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

Figure 3. Funnel Plot of the Meta-Analysis Including All 66 Effect Sizes
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Article
Early Electronic Screen Exposure and Autistic-Like
Behaviors among Preschoolers: The Mediating Role

of Caregiver-Child Interaction, Sleep Duration and
Outdoor Activities

Jing-Yi Chen !, Esben Strodl (7, Li-Hua Huang ', Ying-Jie Chen !, Gui-You Yang ! and
Wei-Qing Chen 3%

)
)

..+ —» Sleep duration ey

_005% :

c=0.266""", ¢’=0.249"** — Autlstl(’:-llke
behaviors

Average daily | ~— 27~
screen time







Evidenz Fruhintervention

. Ewdenz Friithintervention bei ASS (<3 LJ)

1Q
e Sprachentwicklung
e adaptivem Verhalten
* Nachweisbare Veranderungen neuronaler Aktivierungsmuster

. Ewdenz Frihintervention SES (<4L))

expressiven Wortschatz
e grammatikalische Fahigkeiten
* phonologische Verarbeitung
* Elternbasierte Interventionen zeigen grolSte Effekte

* Spate Intervention - hdheres Risiko fir:
* Lese-Rechtschreib-Storung
* schulische Leistungsprobleme
e psychosoziale Belastung

Law, J., Garrett, Z., & Nye, C. (2004). The efficacy of treatment for children with developmental speech and language delay/disorder. Cochrane Database of Systematic
Reviews, (3), CD004110.

Zwaigenbaum, L., et al. (2015). Early intervention for children with autism spectrum disorder under 3 years of age. Pediatrics, 136(S1), S60-S81.

Roberts, M. Y. et al. (2011). The effectiveness of parent-implemented language interventions. American Journal of Speech-Language Pathology, 20(3), 180-199.
Ramey, C. T., & Ramey, S. L. (1998). Early intervention and early experience. American Psychologist, 53(2), 109-120.

Reynolds, A. J., Temple, J. A., Robertson, D. L., & Mann, E. A. (2001). Long-term effects of an early childhood intervention. JAMA, 285(18), 2339-2346.



INTERVENTIONSVERFAHREN:
Friih! Fokus auf die Forderung
von sozialer Kommunikation

Paediatrc Autism
Communication Therapy

I e



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

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

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

I e



AUTISMUS verstehen
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Autism
Spectrum
Disorder

GI disturbances

Genetic
conditions

Sleep ial
disturbances Go e

Deficits

Motor
problems

Epilepsy Severe ID .

JNYU ki e Rosen et al., JADD 2021




Soziale Kommunikation:
Dominoeffekte fiir das Lernen
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BARMHERZIGE BRUDER
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Welt der Dinge

b5

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

Exekutive Funktionen
Theory of Mind
Emotionsregulation
Personlichkeit und Identitat

Weltwissen

Sprache- Schlussel zur Welt

y

Wahrnehmung der Welt
Bildung/Lesen
Anpassung (adaptive
Fertigkeiten)

Uber die Welt hinaus

Beziehungen aufbauen und

g;f;:;: Die Grenzen meiner Sprache bedeuten die
Selbstwirksamkeit Grenz_en m.emer We.It Spiritualitat
Personlichkeit/Identitit [Ludwig Wittgenstein] Philosophie



Lebensalter
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Kognition

Sprach-
verstehen
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GEN — Interaktion < Umwelt

Genetik Abwgichungen der Soziale | Soziale - Riickzug in die Welt
Gehirnentwicklung Aufmerksamkeit & Kommunikations der Dinge
(,insb. Soz. Gehirn®; Wahrnehmung probleme und Routinen

Neuronale Netzwerke) Norhersehbarkeit

WA e (97 § ey LV

BARMHERZIGE BRUDER
KONVENTHOSPITAL LINZ



Genetics 62%

Common variants
>1000 alleles, !
each associated with very low risk !

Rare Inherited CNVs :
1921.1(dup); 15q11.2 (del); 16p11.2 |
16p12.1 (del); 16p13.11; 1712 (dup) ... !

Rare Inherited SNVs :
CNTNG6, SHANK1, SHANK2Z, NRXN1 ...

Heritability 52%
(inherited variants)

Environment 48%

denovo CNVs: 2.9 %
Williams-Beuren syndrome
Potocki-Lupski syndrome
Smith-Magenis syndrome
22q13 (del); 9934 (del);
16p11.2; 17g21.31 (del) ...

de novo SNVs (LGD) : 6.6 %
SHANK3, CHDS8, DYRK1A,

GRIN2B, KATNAL2, RIMS1, SCN2A,

POGZ, ADNFE, ARID18, TBR1T ...

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

MEDIZINISCHE
FAKULTAT

Forschungsinstitut fur
Entwicklungsmedizin

Nuclear-transcribed

() @ mRNA metabolic
process, NMD

RNA metabolism

RNA catabolic process
mRNA metabolic process .

Negative regulation Peptidyl-lysine

RNA processing of MRNA metabolic Negative e Histone modifications
RNA splicing. PSP\ reaulation of gene Protein alkylat|on

expression
RNABThding - @ 2 .
o Chromatin binding

Histone methylatu

mRNA splicin

0. . Protein methylation

processmg o .
. Chromatin orgamzatlon

. O .Regulatlon of ‘gve ene atlo, '\ Covalent chromatin

Regulation of
mRNA splicing

mRNA processing expresswn Chromosome modification

Alternative mRNA splicng .DNA inding ‘rgamzatlon
RNA splicing/processing
Nucleoplasm part
tion of chromosome
RNA metabolic

. Nuclear speckle organization
process

DNA and chromatin binding Chiomaduiorganizaten

Positive regulation of egula

Gonatopoulos-Pournatzis et al., Molecular Cell 2018
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suraeE)” with 1D than individuals individuak withaut in individuals | with ASDT ASDt
inindividuals | with ASDt ASDT with no ID?*
with ma IDF
,. Adol Pooled prevalence: Pooled prevalence: No Yes Yes
Iritellectual MNA Highily variable within and between | Systematic review, no MA Treatmentcan | Mo disorder 8% (95% O 5-11%)" 11% (95% 01 9-13%)"
disability global regiors; ™ 30-70% in HIC aggregated data improve 10 but S 3 :
(stisclies since 2000); rates might be seldom results mspecum ::‘ 5 ;:ogiu 2_5“;; :?:;::8‘3_6*,,. o o2 xe
higher in studies limited ta children if FrEving out adulthood
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bdll"lﬂll 0 10
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Tab.3 Gegeniiberstellung wichtiger Komorbiditaten und Differenzialdiagnosen in Anlehnung

an die AWMF-Leitlinie [6, 7]
Komorbidititen

Differenzialdiagnosen

Entwicklungsstérungen

Globale Entwicklungsverzégerung/
Intelligenzminderung

Sprachstérungen

Lernstérungen

Umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen
Funktion

Psychische oder Verhaltensprobleme oder Stérungen
ADHS

Angststorungen/Phobien (inkl. sozialer Phobie)
Affektive Stérungen

Zwangsstorungen

Bindungsstorungen

Schlafstérungen

Essstorungen (Pica, Adipositas, vermeidend/restriktiv
[ARFID])

Kérperlich-neurologische Stérungen
Epilepsie

Enzephalopathien

Genetische Syndrome
Sinnesbeeintrachtigungen

Funktionelle Probleme und Stérungen
Harninkontinenz/Enuresis

Obstipation
Stuhlinkontinenz/Enkopresis
Schlafstérungen

Entwicklungsstérungen

Globale Entwicklungsverzégerung/
Intelligenzminderung
Sprachstérungen

Lernstérungen

Psychische oder Verhaltensprobleme
oder Stérungen

ADHS

Angststérungen/Phobien (inkl. sozialer
Phobie)

Affektive Stérungen

Zwangsstorungen

Bindungsstérungen

Psychosen

Mutismus

Kérperlich-neurologische Stérungen
Enzephalopathien (v.a. auch epileptisch)
Genetische Syndrome
Sinnesbeeintrachtigungen
Stoffwechselstérungen

. Core Clinical Features
Associated Conditions

Intellectual
Disability

Language
Disability

N\
Seizures

o

Gl
Disorders

Social

Sleep
Deficits

Mood

Communication
Deficits

Repetitive
Behaviors

V{.
/

/
Self Injury -~

Klinger, L. et al. 2014

Attention

yperactivity

Tantrums

Irritability

Aggression

Klinische Synopsis und Verlaufsbeurteilung




Was wird gebraucht?

1. Beobachten: frithes Screening Sprache und
Kommunikation

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

3. Schauen: Surveillance (braucht Ausbildung)

4. Tun: spezialisierte, multiprofesionelle
Diagnostik und Interventionsplanung



Take Home

E— Beeinflussung der PCI

Abweichende friihkindliche
Entwicklungs , Trajectories”




Was wird gebraucht?

NATIONALER AKTIONSPLAN ASS

Friherkennung und Intervention
- Case Management
- ASS kompetente, integrative Kinderbetreuungseinrichtungen
- Transitionsbegleitung Schule
- ASS kompetente Schulen und Begleitsysteme
- Individualisierte Potentialanalyse und friihe Befahigung Beschaftigung
- Arbeit
-  Wohnen
- Altersversorgung
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KlNDER BRODER
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16. Jahrestagung der Politischen Kindermedizin
gemeinsam mit
Krankenhaus Barmherzige Bruder Linz,
Institut f. Sinnes- und Sprachneurologie

_Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde (OGKJ)
Osterreichische Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (OGKJP)
Heilpadagogische Gesellschaft Oberosterreich

ESELLS HH 0

Prof. Dr. Stephen Scott CBE

Institute of Psychiatry, Psychology & Neuroscience
(loPPN) des King's College London.

Direktor der National Academy for Parenting Research
(NAPR)

Die Vergessenen Kinder
Deprivation vorbeugen: sichtbar machen und starken

Programm Mitautor des Standardwerks ,,Child Psychiatry”
Grindungsherausgeber ,,Child and Adolescent Mental
Health”.
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Prof. Dr. Volker Mall

Arztlicher Direktor des kbo-Kinderzentrum Miinchen
Inhaber des Lehrstuhls fir Sozialpadiatrie an der
Technische Universitat Minchen.

e
Zeschnung von Prof. Johannes Felinger
6.-7.11.2026

Linz, KH Barmherzige Briuder
Alle Infos ab April unter www.bblinz at/pkm2026



Herzlichen Dank fir ihre Aufmerksamkeit!

johannes.hofer@bblinz.at
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Krankenhaus Linz OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE
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