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Anhang A: Gliederung und Schliisselfragen

Kapitel Unterkapitel Schliisselfragen
Einleitung 1. Warum ist eine Leitlinie ASS fiir Deutschland wichtig?
2. Welches ist das primire Ziel dieser Leitlinie?
A. Allgemeine | 1. Geschichte (inkl. Entwicklungen ICD, 14. Sollten ASS als kategoriale Storungen oder als dimensional ausgeprigtes
Grundlagen DSM) Kategorial / dimensional Eigenschaftscluster verstanden werden?

2. Erscheinungsbilder, Symptomatik und

Klassifikation ICD-10 / DSM-IV TR / DSM-

5

3. Was wird unter dem Begriff der ASS verstanden?

14. Sollten ASS als kategoriale Storungen oder als dimensional ausgeprigtes
Eigenschaftscluster verstanden werden?

19. Gibt es (syndromal) verlésslich abgrenzbare Untergruppen von ASS (z.B.
frithkindlicher, hochfunktionaler, atypischer Autismus, Asperger-Syndrom; z.B.
Schweregrade von ASS etc.)?

3. Deskriptive Epidemiologie

a.
b.

c.
d.

Privalenz autistischer Stérungen
Geschlechtsverteilung und
Geschlechtsunterschiede

Komorbide psychische Stérungen
Komorbide somatische Erkrankungen

9. Liegen Privalenzraten fiir ASS und komorbide Erkrankungen vor, und wie hoch
sind sie?
63. Gibt es eine erhohte Rate an Delinquenz bei Personen mit ASS?

4. Verlauf und Prognose

a.
b.

e o

Alter bei Diagnosestellung

Stabilitit der Diagnose [Fokus auf D;
Achtung: USA und UK - andere
Gesundheitssysteme]

Verlauf im Kindesalter

Verlauf im Jugendalter

Verlauf im Erwachsenenalter

32. Wie stabil ist die Diagnose einer ASS iiber die Zeit?

57. Wie ist der Langzeitverlauf vom Kindes- iiber das Jugend- bis in das
Erwachsenenalter?

58. Welche Faktoren (z.B. Intelligenz, Schweregrad, Zeitpunkt der Diagnose)
bestimmen das psychosoziale Funktionsniveau im Verlauf?

61. Wie héufig kommt eine genuine Verschlechterung des klinischen Verlaufs
(Regression) vor?

5. Pathogenese und Risikofaktoren

10. Welche wissenschaftlich begriindbaren Ursachen gibt es fiir ASS und ihre
psychiatrischen und neurologischen Komorbiditidten?
11. Welche Risikofaktoren gibt es?
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Kapitel

B. Screening
und Diagnostik

Unterkapitel

1. Einleitung

Schliisselfragen

2. Erkennen autistischer Symptome

a.

b.

Frithsymptome-, Leitsymptome iiber die
Lebensspanne

Empfehlung bezogen auf dt.
Versorgungssystem, d.h. welche Instanz
im Gesundheits- und Sozialsystem
beteiligt / verantwortlich
U-Untersuchungen
Schuleingangsuntersuchung

12. Welches sind die Leitsymptome einer ASS?

13. Gibt es iiber die diagnostischen Leitsymptome (ICD-10, DSM-IV TR, DSM 5)
hinaus weitere beachtenswerte "akzessorische" Kriterien (z.B. Gilberg-Kriterien)?
15. Welches sind die Frithsymptome eines frithkindlichen Autismus, welches sind
die eines Asperger-Syndroms?

3. Screening-Verfahren

a.

b.

Verfiigbarkeit von Instrumenten iiber
die Lebensspanne

Empfehlung bezogen auf dt.
Versorgungssystem, d.h. welche
Instanz im Gesundheits- und
Sozialsystem beteiligt

29. Welche Screening-Instrumente sind verfiigbar (unter Beriicksichtigung von Alter,
Intelligenz, Entwicklungsstand)?

17. Sollten alle Personen im Hinblick auf Autismus untersucht werden und/oder gibt
es bestimmte Risikogruppen, die in jedem Fall untersucht werden sollten?

18. Wann sollte ein Kind, ein Heranwachsender oder ein Erwachsener an eine auf
ASS-Diagnostik spezialisierte, medizinische Einrichtung verwiesen werden?

4. Diagnostische Verfahren

a.

Anamneseerhebung (-> auf Kurrikula

medizinisch-psychiatrische /

Psychotherapieausbildung hinweisen;

klare Differenzierung, wer was machen

muss — Allgemein- versus spezialisierte

Versorgung)

= Symptomatik

= Entwicklungs- und medizinische
Anamnese

= psychiatrische Anamnese/
Komorbidititen

= Adaptive Fihigkeiten/
Funktionsniveau

16. Ab wann lassen sich ASS friihestens sicher diagnostizieren?

20. Welche Informationen sollten zur Diagnosestellung herangezogen werden
(Eigenanamnese, Fremdanamnese, Verhaltensbeobachtung, psychologische
Leistungsdiagnostik) und wie sollte der Ablauf sein?

21. Wie sollten die verschiedenen Informationen integriert werden, um zu einer
diagnostischen Einschétzung zu gelangen?

22. Welche Mindestanforderung sollten an den diagnostischen Prozess gestellt
werden (Informationen fiir Arzte, Psychologen, Eltern und mogliche Betroffene)?
23. Welche standardisierten Diagnostikverfahren gibt es und wie sind diese
wissenschaftlich im Verhiltnis zur klinischen Diagnose zu bewerten (z.B. ADI-R,
ADOS)?

24. Wie hoch ist die Ubereinstimmung fiir eine ASS-Diagnose iiber verschiedene
diagnostische Instrumente hinweg?
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Kapitel

B. Screening
und Diagnostik

Unterkapitel

f.

= Sozial- und Familienanamnese,
Stammbaum

= Fremdanamnese (Kindergarten, Schule,
Arbeitsplatz)

Verhaltensbeobachtung/

Psychopathologische Untersuchung

Spezifische Diagnostische Instrumente

fiir die Diagnose einer autistischen

Stoérung

Testpsychologie

= Leistungsdiagnostik,
Entwicklungsdiagnostik,
Sprachdiagnostik

Korperliche und apparative

Untersuchungen

= Korperliche Untersuchung

= Laboruntersuchungen

= Neurophysiologische Untersuchungen

= Bildgebende Verfahren

Multiaxiale Klassifikation

Verlaufsdiagnostik

Schliisselfragen

25. Wie ist mit widerspriichlichen Ergebnissen umzugehen?

26. Was ist der Stellenwert der internistisch-neurologischen Untersuchung im
Rahmen der Diagnostik?

27. Was ist der Stellenwert einer humangenetischen Untersuchung im Rahmen der
Diagnostik?

28. Was ist der Stellenwert apparativer Diagnostik?

g.
5.U

ntersuchung komorbider Storungen,

Differenzialdiagnostik

30. Auf welche Komorbidititen ist zu achten?
31. Auf welche Differenzialdiagnosen ist zu achten?

6. Stufenplan der Diagnostik / Red Flags
Flussschema; Zusammenfassung 1-5

7. Aufklarung

a.

Art und Umfang des Befundgespriches
und Aufkldrung

34. Wie sollte die diagnostische Einschidtzung betroffenen Personen und ihren
Angehorigen/Betreuern vermittelt werden? Welche Faktoren werden von
Betroffenen und Angehorigen dabei als unterstiitzend bzw. als belastend erlebt?

b. Risiko bei Geschwistern? 35. Welche Bedeutung hat die Diagnosestellung fiir die Betroffenen und die
Angehorigen?
8. Verlaufsdiagnostik 33. Welche Verfahren konnen auch fiir die Verlaufsdiagnostik genutzt werden?

36. Welche Verlaufsdiagnostik ist notwendig?
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Anhang B: Suchstrategie und —kriterien fiir die Suche nach Quell-

Leitlinien

Allgemeine Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien

El | Die Publikationen beinhalten Empfehlungen zu den Versorgungsbereichen Diagnostik,
Therapie (...?7 oder in x.x. definierten Versorgungsbereichen) fir die (in x.x. definierte)
Population

E2 | Publikationszeitraum ab 2002
E3 | Publikationssprachen: Deutsch, Englisch

Ausschlusskriterien

Al | Mehrfachpublikation einer bereits identifizierten Leitlinie ohne Zusatzinformation
A2 | Vorversion aktueller Leitlinie
A3 | Entwurfsfassung einer Leitlinie

A4 | Leitlinie nicht mehr aktuell (Uberarbeitungsdatum iiberschritten bzw. von den Autoren
als nicht mehr aktuell eingestuft)

A5 | Keine kostenfreie Volltextpublikation verfiigbar

Methodische Ein- und Ausschlusskriterien

1. Elektronische Datenbanken und Leitliniendatenbanken:
Eine systematische Leitlinienrecherche erfolgte in folgenden elektronischen Datenbanken und
Leitliniendatenbanken:

¢ Medline iiber PubMed, DIMDI (deutsche Schlagworter)

e Guidelines International Network (G-I-N)

e www.leitlinien.de

¢ National Guideline Clearinghouse, NGC

Die Recherche erfolgte mit folgenden (die populationsbetreffenden) Schlagwortern:

pervasive developmental disorder, PDD, PDD-NOS, autism, autism spectrum disorder,
ASD, Asperger Disorder, Childhood autism, atypical autism, autistic disorder, Autistische
Storung/n,  Autismus, tiefgreifende  Entwicklungsstorung/n, Asperger  Syndrom,
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Friihkindlicher Autismus, Atypischer Autismus

Diese Schlagworter wurden in Kombination mit folgenden Schlagwértern (die Datenart
betreffend) gesucht:

Guideline/s, practice guideline/s, clinical guideline/s, Leitlinie/n, Consensus Statement,
recommendation, standard, Consensus Development Conference, Empfehlunge/n,
Richtlinie/n

2. Internetseiten einzelner Organisationen:

Die Leitlinienrecherche wurde ergidnzend auf verschiedenen Internetseiten einzelner
Organisationen fortgesetzt. Die Internetseiten verfiigen iiber keine detaillierte Suchmaske.
Deshalb erfolgte die Suche anhand einer eingeschriankten Anzahl an Schlagwortern (siehe
unten). Enthélt die Website eine Auflistung aller ihr zur Verfiigung stehenden Leitlinien,

wurde diese durchgesehen und eine Suche per Suchoption entfiel.

Quellen:
¢ American Academy of Pediatrics (AAP)
¢ American Psychiatric Association (APA)
e Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
(AWMF)
e National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

Die Recherche erfolgte mit folgenden (die populationsbetreffenden) Schlagwortern:

Website auf Englisch: autism, Asperger Disorder, autistic disorder,

Website auf Deutsch: Autismus, Autistische Storung, Asperger Syndrom

Diese Schlagworter wurden in Kombination mit folgenden Schlagwdrtern (die Datenart

betreffend) gesucht:

Webside auf Englisch: Guideline/s, practice guideline/s

Webside auf Deutsch: Leitlinie/n, Richtlinie/n

258



Anhang C: Suchbegriffe

A. 1. Geschichte (inkl. Entwicklungen ICD, DSM) | -
Allgemeine | Kategorial / dimensional
Grundlagen

2. Erscheinungsbilder, Symptomatik und -
Klassifikation ICD-10 / DSM-IV TR / DSM-5

3. Deskriptive Epidemiologie 4 x autism/Asperger/PDD/pervasive developmental disorder AND prevalence AND population based

a) Privalenz autistischer Stérungen
b) Geschlechtsverteilung und -

Geschlechtsunterschiede
c) Komorbide psychische Stérungen 4 x autism/Asperger/PDD/pervasive developmental disorder AND Suchbegriff AND population based

Suchbegriffe:

(ADHD; Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

(anxiety disorder) (borderline)

(depression) (social anxiety)

(schizophrenia) (affective disorder)

(Bipolar) (personality disorders)
(substance abuse) (Obsessive Compulsive Personality)
(mutism) (Anorexia Nervosa)

(OCD; Obsessive Compulsive Disorder) (addiction; dependency)

(ODD; Oppositional defiant disorder) (dissociative disorder)

(tics) (somatoform disorder)
(Enuresis) (alcohol abuse)

(Encopresis) (dyscalculia)

(conduct disorder) (dyslexia)

(sleeping disorder) (deliberate self harm)

(SIB; self injury) (Reactive attachment disorder)
(aggression) (gender identity disorder)
(psychiatric disorder) (suicidality)

(Eating Disorders) (Internet addiction disorder)
(Intellectual disability) (computer addiction)

(Mental Retardation)

d) Komorbide somatische 4 x autism/Asperger/PDD/pervasive developmental disorder AND Suchbegriff AND population based
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Erkrankungen

Suchbegriffe:

(Epilepsy) (prader willi syndrome)
(Fragile X) (rett syndrome)

(Down Syndrome) (chromosomal aberration)
(medical disorder) (encephalitis)

(neurologic disorder) (CSwWs)

(gastrointestinal) (landau kleffner syndrome)
(allergy) (Motor Clumsiness)
(tuberous sclerosis) (CHARGE-Syndrome)
(neurofibromatosis) (VCF-Syndrome)

(cerebral palsy) (morbus moebius)
(Klinefelter syndrome) (22Q11)

(XYY syndrome) (Angelman syndrome)
(hydrocephalus) (Kleine-Levin syndrome)
(obesity) (Sotos syndrome)
(Asthma) (Fetal alcohol syndrome)
(Williams Beuren Syndrome) (Sensory integration disorder)
(deafness) (Smith-Magenis)
(blindness) (Cornelia de Lange)

4. Verlauf und Prognose
a. Alter bei Diagnosestellung

4 x autism/Asperger/PDD/pervasive developmental disorder AND age at diagnosis AND population based

b. Stabilitit der Diagnose

4 x autism/Asperger/PDD/pervasive developmental disorder AND stability AND diagnosis

c. Verlauf im Kindesalter
d. Verlauf im Jugendalter
e. Verlauf im Erwachsenenalter

4 x autism/Asperger/PDD/pervasive developmental disorder AND long-term AND outcome

5. Pathogenese und Risikofaktoren

4 x autism/Asperger/PDD/pervasive developmental disorder AND Suchbegriff AND population based
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Suchbegriffe: (ethnic risk)

(Measles mumps rubella vaccination; MMR vaccination) (maternal education ; paternal education; parental education)
(vaccination;, immunization) (birth month)

(jaundice) (inflammation)

(Preterm; prematurity; gestational age) (mercury)

(low birth weight; birth weight) (pesticides)

(stress pregnancy; prenatal stress) (maternal diabetes pregnancy)
(Substance abuse pregnancy) (air pollution)

(Smoking pregnancy) (culture; cultural background)
(Neonatal encephalopathy; newborn encephalopathy) (selenium)

(Virus infection pregnancy; bacterial infection pregnancy) | (zinc)

Jeweils mit und ohne “and autism” (aluminium)

(Fetal Hypoxia) (coeliac disease)

(Maternal age; paternal age; parental age) (lactose intolerance)

(Apgar score) (SSRI pregnancy)
(immigration) (valproic acid pregnancy)
Status (high socioeconomic status; socioeconomic status) | (sexual abuse)

(Thimerosal; Thiomersal) (deprivation)

(maternal autoimmune disorder)
(prenatal ultrasound)

B. Screening | 1. Einfiihrung Objektivitat / Validitat / -
und Reliabilitat begrifflich erklaren? Bedeutung
Diagnostik fiir Interpretation von Studien?

2. Erkennen autistischer Symptome 4 x autism/Asperger/PDD/pervasive developmental disorder AND early AND symptoms AND diagnosis

a. Frihsymptome-, Leitsymptome Uber
die Lebensspanne

b. Empfehlung bezogen auf dt.
Versorgungssystem, d.h. welche
Instanz im Gesundheits- und
Sozialsystem beteiligt / verantwortlich
U-Untersuchungen
Schuleingangsuntersuchung
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3. Screening-Verfahren

a.

Verfligbarkeit von Instrumenten tber
die Lebensspanne

Empfehlung bezogen auf dt.
Versorgungssystem, d.h. welche
Instanz im Gesundheits- und
Sozialsystem beteiligt

2x Suchbegriff (complete title/ abbreviated title) AND sensitivity AND specificity
2x Suchbegriff (complete title/ abbreviated title) AND validity

Suchbegriffe:

AQ-adult (Autism-Spectrum Quotient — adult)
AQ-adolescent (Autism-Spectrum Quotient — adolescent)
AQ-child (Autism-Spectrum Quotient — child)

AQ-k (Autism-Spectrum Quotient — Kurzversion)

AQ-10 (Autism-Spectrum Quotient — 10)

AQ-20 (Autism-Spectrum Quotient — 20)

ASAS (Australian Scale of Asperger’s Syndrome)

CAST (Childhood Asperger Syndrome Test)

CHAT (Checklist for Autism in Toddlers)

SCQ/FSK/VSK (Fragebogen zur sozialen Kommunikation/
Fragebogen Uber Verhalten und soziale Kommunikation)

MBAS (Marburger Beurteilungsskala zum Asperger Syndrom)
M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers)

PDDST (Pervasive Developmental Disorders Screening Test)
PDDRS (Pervasive Developmental Disorder Rating Scale)
PDDMRS (Scale of Pervasive Developmental Disorder in Mentall
Retarded Persons)

SCDC (Social and Communication Disorder Checklist)
SRS-parent report (Social Responsiveness Scale - parent version
SRS-teacher report (Social Responsiveness Scale - teacher versid
SRS (Social Responsiveness Scale)

SRS-A (Social Responsiveness Scale — Adult)

4. Diagnostische Verfahren

a.

Anamneseerhebung (-> auf Kurrikula

medizinisch-psychiatrische /

Psychotherapieausbildung hinweisen; klare

Differenzierung, wer was machen muss —

Allgemein- versus spezialisierte Versorgung)

= Symptomatik

® Entwicklungs- und medizinische
Anamnese

= psychiatrische Anamnese/
Komorbiditaten

= Adaptive Fahigkeiten/
Funktionsniveau

® Sozial- und Familienanamnese,
Stammbaum

® Fremdanamnese (Kindergarten,
Schule, Arbeitsplatz)

b. Verhaltensbeobachtung/

Psychopathologische Untersuchung
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C. Spezifische Diagnostische
Instrumente fiir die Diagnose einer
autistischen Stérung

Suchbegriffe:

3di (The Developmental, Diagnostic and
dimensional Interview)

3di-sv (The Developmental, Diagnostic and
dimensional Interview - short version)

3di-Thai (The Developmental, Diagnostic and
dimensional Interview - Thai version)

AAA (Adult Asperger Assessment)

ABI (Autistic Behavior Interview)

ADI-R(The Autism Diagnostic Interview-Revised)
ADI-R-Latino Version (The Autism Diagnostic
Interview-Revised - Latino version)
ADI-R-Japanese version (The Autism Diagnostic

2x Suchbegriff (complete title/ abbreviated title) AND sensitivity AND specificity
2x Suchbegriff (complete title/ abbreviated title) AND validity

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule - aktuelle WPS-Versio
ADOS-revised algorithm (Autism Diagnostic Observation Schedule - r¢

Schedule — Toddler Module)

ADOS-Module 4 (Autism Diagnostic Observation Schedule - Modul 4)
ASD-OC (The Autism Spektrum Disorder -Observation for Children)

ASDI (The Asperger Syndrome Diagnostic Interview)
BOS (Behavior Observation Scale for Autism)
CARS-2-ST (Childhood Autism Rating Scale Second
Edition-Standard Version)

CARS-2-HF (Childhood Autism Rating Scale Second
Edition high Funktoining Autism)

DISCO 11 (Diagnostic Interview for Social and
Communication Disorders)

Interview-Revised - Japanese version)
ADI-TSS (The Autism Diagnostic Inventory -
Telephone Screening in Spanish)

n

hy

d. Testpsychologie
® | eistungsdiagnostik,
Entwicklungsdiagnostik,
Sprachdiagnostik

4 x autism/Asperger/PDD/pervasive developmental disorder AND Suchbegriff AND diagnostic AND

Assessment

Suchbegriffe:

(Bayley lll; Bayley Scales of Infant Development Third
Edition)

(Hawik IV; Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Kinder
V)

(K-ABC; Kaufman Assessment Battery for Children)

(AID 2; Adaptives Intelligenz Diagnostikum 2)

(SON-R 2,5-7; Snijders-Oomen non-verbal intelligence test
revised 2,5-7 years)

(Bayley II; Bayley Scales of Infant Development Second
Edition)

(CFT 20-R; Culture Fair Intelligence Test)

(CFT 1-R; Culture Fair Intelligence Test 1-R)

(CPM; Raven’s Coloured Progressive Matrices)

(SPM; Raven’s standard progressive matrices)

(WISC; Wechsler Intelligence Scale for Children)

(WAIS; Wechsler Adult Intelligence Scale)

(WPPSI; Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence)
(IDS; Intelligence and Development Scales)

(BIVA; Bildbasierter Intelligenztest fuir das Vorschulalter)
(GMDS; Griffiths Mental Development Scales)

(SETK 2; Sprachentwicklungstest flr zweijahrige Kinder)
(SETK 3-5; Sprachentwicklungstest flr drei- bis flinfjahrige
Kinder)

(SON-R; Snijders-Oomen non-verbal intelligence test revised)
(WET; Wiener Entwicklungstest)

e. Korperliche und apparative
Untersuchungen
= Korperliche Untersuchung
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® Laboruntersuchungen
= Neurophysiologische Untersuchungen
= Bildgebende Verfahren

f.  Multiaxiale Klassifikation

g. Verlaufsdiagnostik

5. Stufenplan der Diagnostik / Red Flags
Flussschema; Zusammenfassung 1-5

6. Aufklarung
a. Artund Umfang des Befundgespriches 4 x autism/Asperger/PDD/pervasive developmental disorder AND impact AND diagnosis AND parent

und Aufklarung

b. Risiko bei Geschwistern? 4 x autism/Asperger/PDD/pervasive developmental disorder AND impact AND diagnosis AND sibling

7. Verlaufsdiagnostik
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Eligibility Screening Identification

Included

Anhang D: Flowdiagramme fiir die systematischen

Suchen

Deskriptive Epidemiologie/ Prévalenz (prevalence)

Identification
Abstract-Screening:
Articles excluded, with reasons (no/other
instrument, other topic)
(n=525)

Full-text articles assessed for eligibility (searched
instrument is central topic of the article)
(n=2)

Studies included in qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no validity
study (comparison ASD vs. non ASD, ICD 9/10,

[aYal WINTTIIIWAY

Records after duplicates removed
(n=527)
Records identified through PUBMED
database searching
(autism Thema population based:
n =310)
(Asperger Thema population based:
n =30)
(PDD Thema population based:
n=24)
(Pervasive Developmental Disorder Thema
population based:

v

y

(n = 336)

Records after duplicates removed

A 4

N

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=72)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n = 264)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis

Studies of ASD
prevalence within
other disabilities

(n=27) of ASD prevalence)

(n=27)

(population-based studies

Full text articles excluded because no

population based study (every person in a

defined area are potential participants)
(n=45)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=13)
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Identification

Eligibility Screening

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitédtssyndrom (ADHD +
Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

Records identified through OVID database searching
(autism AND ADHD AND population based:
n=19)

(autism AND Attention Deficit Hyperactivity Disorder
AND population based: n = 21)

(Asperger AND ADHD AND population based:
n=0)
(Asperger AND Attention Deficit Hyperactivity
Disorder AND population based: n = 0)

(PDD AND ADHD AND population based:
n=2)
(PDD AND Attention Deficit Hyperactivity Disorder
AND population based:
n=2)

(Pervasive Developmental Disorder AND ADHD AND
population based: n = 5)
(Pervasive Developmental Disorder AND Attention
Deficit Hyperactivity Disorder AND population based:
n=>5)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism ADHD population based: n = 40)
(autism Attention Deficit Hyperactivity Disorder
population based: n = 36)

(Asperger ADHD population based: n = 1)
(Asperger Attention Deficit Hyperactivity Disorder
population based: n=1)

(PDD ADHD population based: n = 2)
(PDD Attention Deficit Hyperactivity Disorder
population based: n=1)

(Pervasive Developmental Disorder ADHD population
based: n = 30)
(Pervasive Developmental Disorder Attention Deficit
Hyperactivity Disorder population based: n = 28)

Records after duplicates removed
(n=61)

Abstract-Screening:

v

Articles excluded, with

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(h=8

reasons (other topic)
(n=53)

™~

A 4

Studies included in
qualitative synthesis
(n=5)

T

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or
case control.

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group

(n=3)

ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-1V, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Angststorungen (Anxiety Disorder)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(autism AND Anxiety AND population based: (autism Anxiety population based:
n=33) n=26)
(Asperger AND Anxiety AND population (Asperger Anxiety population based:
c based: n=1)
-g n=1) (PDD Anxiety population based:
S (PDD AND Anxiety AND population based: n=2)
= n=3) (Pervasive Developmental Disorder Anxiety
§ (Pervasive Developmental Disorder AND population based:
- Anxiety AND population based: n=21)
n=38)
) v v
Records after duplicates removed
& (n=58)
'c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=51)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=7)
E
) \
w
v
L . Full text articles excluded because no
Studies included in lation based study ( )
J qualitative synthesis popu ation based stu y. every pgrson ina
(n=6) defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or
- case control.
2y (n=2)
S
©
£
— Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=1)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:

Depressionen (Depression)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND Depression AND population (Autism Depression population based:
based: n=20)
— . .
n=25) (Asperger Depression population based:
c (Asperger AND Depression AND population n=1)
-g based: n=1) (PDD Depression population based:
_g (PDD AND Depression AND population n=2)
= based: n=4) (Pervasive Developmental Disorder
§ (Pervasive Developmental Disorder AND Depression population based:
- Depression AND population based: n=16)
n=7)
) v v
Records after duplicates removed
g (n =47)
'c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n =40)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=7)
E
B \
w
v
L . Full text articles excluded because no
Studies included in lation based study ( )
J qualitative synthesis popu ation based stu y. every Pgrson ina
(n=5) defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or
- case control.
S (n=2)
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:

Schizophrenie (Schizophrenia)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND Schizophrenia AND population (Autism Schizophrenia population based:
based: n=20)
n=17) (Asperger Schizophrenia population based:
c (Asperger AND Schizophrenia AND n=1)
(o] . . _ . . . .
= population based: n =0) (PDD Schizophrenia population based:
_g (PDD AND Schizophrenia AND population n=2)
= based: n=0) (Pervasive Developmental Disorder
§ (Pervasive Developmental Disorder AND Schizophrenia population based:
- Schizophrenia AND population based: n=14)
n=1)
— ! !
Records after duplicates removed
& (n=36)
'c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=34)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=1)
E
B \
w
v
L . Full text articles excluded because no
Studies included in lation based study ( )
J qualitative synthesis popu ation based stu y. every pgrson ina
(n=1) defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or
- case control.
2y (n=0)
S
©
£
Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-IIIR,
DSM-1V, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:

Bipolare Stoérung (Bipolar)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND Bipolar AND population based: (Autism Bipolar population based:
n=29) n=_8)
(Asperger AND Bipolar AND population (Asperger Bipolar population based:
c based: n=0) n=0)
) . . . . . .
= (PDD AND Bipolar AND population based: n (PDD Bipolar population based:
S =0) n=3)
= (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder Bipolar
§ Bipolar AND population based: population based:
= n=2) n=6)
—
) v v
Records after duplicates removed
& (n=18)
'c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=15)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=3)
E
) \
w
v
L . Full text articles excluded because no
Studies included in lation based study ( )
J qualitative synthesis popu ation based stu y. every Pgrson ina
(n=2) defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or
- case control.
2y (n=1)
S
o
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Substanzmissbrauch (substance abuse)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND substance abuse AND (Autism substance abuse population based:
population based: n=9)
— .
n=9) (Asperger substance abuse population based:
c (Asperger AND substance abuse AND n=1)
-g population based: n =0) (PDD substance abuse population based:
_g (PDD AND substance abuse AND population n=0)
= based: n=0) (Pervasive Developmental Disorder substance
§ (Pervasive Developmental Disorder AND abuse population based:
- substance abuse AND population based: n=9)
n=0)
) v v
Records after duplicates removed
& (n=19)
'c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=19)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=10)
E
) \
w
v
L . Full text articles excluded because no
Studies included in lation based study ( )
J qualitative synthesis popu ation based stu y' every Pgrson ina
(n=0) defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or
- case control.
2y (n=0)
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Mutismus (mutism)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND mutism AND population (Autism mutism population based:
based: n=1)
— . .
n=1) (Asperger mutism population based:
c (Asperger AND mutism AND population n=0)
-g based: n=0) (PDD mutism population based:
_g (PDD AND mutism AND population based: n n=0)
= =0) (Pervasive Developmental Disorder mutism
§ (Pervasive Developmental Disorder AND population based:
- mutism AND population based: n=1)
n=0)
— ! !
Records after duplicates removed
%)
= (n=1)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=1)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
) \
w
v
L ) Full text articles excluded because no
Studies included in opulation based study (every person in a
— qualitative synthesis pop v Y P
(n=0) defined area are potential participants) or
( ) " no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or
g case control.
2 (n=0)
S
©
£
Additional studies known
by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Mutismus (mutism) ohne ,,population based”

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism mutism: n = 13)

(Asperger mutism: n = 2)

(PDD mutism:
n=1)

(Pervasive Developmental Disorder mutism:
n=10)

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

(n=23)

Full text articles excluded because no

population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND mutism: n =12)
— .
(Asperger AND mutism: n=1)
S
= (PDD AND mutism:
©
2 n=1)
=
=
2 (Pervasive Developmental Disorder AND
- mutism:
n=3)
) v
Records after duplicates removed
2 (n=23)
‘c
o
o
(8]
v
v
—
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
T
w
v
Studies included in
— qualitative synthesis
o (n=0)
-]
L}
-]
>
o
=
—

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

case control.
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Zwangsstorung (OCD + Obsessive Compulsive Disorder)

Records identified through OVID database searching
(autism AND OCD AND population based:
n=3)

(autism AND Obsessive Compulsive Disorder AND
population based: n = 4)

(Asperger AND OCD AND population based:
n=0)
(Asperger AND Obsessive Compulsive Disorder AND
population based: n = 0)

(PDD AND OCD AND population based:
n=0)
(PDD AND Obsessive Compulsive Disorder AND
population based:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND OCD AND
population based: n=1)

(Pervasive Developmental Disorder AND Obsessive

Compulsive Disorder AND population based: n=1)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism OCD population based: n = 2)
(autism Obsessive Compulsive Disorder
population based: n=11)

(Asperger OCD population based: n =0)
(Asperger Obsessive Compulsive Disorder
population based: n =0)

(PDD OCD population based: n =0)
(PDD Obsessive Compulsive Disorder
population based: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder OCD population
based: n=1)
(Pervasive Developmental Disorder Obsessive
Compulsive Disorder population based: n = 8)

Records after duplicates removed
(n = 14) Abstract-Screening:

Articles excluded, with

reasons (other topic)
Iln — 19\

A 4

(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility Full text articles excluded because no
(searched theme is central topic of the population based study (every personin a
article) A defined area are potential participants) or

no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or

A 4

case control.
(n=0)

Studies included in

qualitative synthesis Additional studies known
(n=2) by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Oppositionelles Trotzverhalten (ODD + Oppositional defiant

disorder)

Identification

Eligibility Screening

Included

Records identified through OVID database searching
(autism AND ODD AND population based:
n=3)

(autism AND Oppositional defiant disorder AND
population based: n = 5)

(Asperger AND ODD AND population based:
n=0)
(Asperger AND Oppositional defiant disorder AND
population based: n = 0)

(PDD AND ODD AND population based:
n=1)
(PDD AND Oppositional defiant disorder AND
population based:
n=1)

(Pervasive Developmental Disorder AND ODD AND
population based: n = 2)
(Pervasive Developmental Disorder AND
Oppositional defiant disorder AND population
based: n = 3)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism ODD population based: n = 3)
(autism Oppositional defiant disorder
population based: n = 28)

(Asperger ODD population based: n = 0)
(Asperger Oppositional defiant disorder
population based: n =0)

(PDD ODD population based: n=1)
(PDD Oppositional defiant disorder
population based: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder ODD population
based: n = 3)
(Pervasive Developmental Disorder Oppositional
defiant disorder population based: n = 25)

v

(n=40)

Records after duplicates removed

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

A\ 4

(n=36)

N

article)
(n=4)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or

A 4

case control.
(n=2)

Studies included in
qualitative synthesis
(n=3)

Additional studies known

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:

Tic-Stoérung (tics)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND tics AND population based: (Autism tics population based:
n=7) n=23)
(Asperger AND tics AND population based: n (Asperger tics population based:
c =0) n=0)
-g (PDD AND tics AND population based: (PDD tics population based:
© — -
o n=0) n=0)
= (Pervasive Developmental Disorder AND tics (Pervasive Developmental Disorder tics
§ AND population based: population based:
= n=0) n=2)
—/
) v v
Records after duplicates removed
a0
£ (n=9)
c
o
7}
3] \ Abstract-Screening:
v . !
Articles excluded, with
A 4 reasons (other topic)
— . I (n=9)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z "o
=
5o
w
\ 4 Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n =0) no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or
case control.
k> (n=0)
o
S
o
=
Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
- (n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Enuresis (Enuresis)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND Enuresis AND population (Autism Enuresis population based:
based: n=2)
— . .
n=1) (Asperger Enuresis population based:
c (Asperger AND Enuresis AND population n=0)
-g based: n=0) (PDD Enuresis population based:
_g (PDD AND Enuresis AND population based: n=0)
= n=0) (Pervasive Developmental Disorder Enuresis
§ (Pervasive Developmental Disorder AND population based:
- Enuresis AND population based: n=2)
n=0)
— ! !
Records after duplicates removed
oo
= (n=2)
c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=1)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z ny
E
5o
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(h=1) no well-defined* clinically ascertained ASD
) . .
sample with standardized assessment or
case control.
B (n=0)
o
S
o
=
Additional studies known
by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-1II, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Identification

Screening

Eligibility

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Enuresis (enuresis) ohne ,,population based”

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND enuresis: n=17)

(Asperger AND enuresis: n = 1)

(PDD AND enuresis:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND
enuresis:
n=6)

Records identified through PUBMED

(Pervasive Developmental Disorder enuresis:

database searching
(Autism enuresis: n = 18)

(Asperger enuresis: n=1)
(PDD enuresis:

n=0)

n=15)

v

(n=31)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=3)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=28)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Enkopresis (Encopresis)

Records identified through OVID database
searching

(Autism AND Encopresis AND population
based:
n=0)

(Asperger AND Encopresis AND population

based: n=0)
(PDD AND Encopresis AND population based:

n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND

Encopresis AND population based:

n=1)

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism Encopresis population based:
n=0)
(Asperger Encopresis population based:
n=0)
(PDD Encopresis population based:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder
Encopresis
population based:
n=0)

v

(n=1)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=1)

A 4

Studies included in

(n=0)

qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-I1II, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

279



Identification

Screening

Eligibility

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Enkopresis (encopresis) ohne ,,population based”

(PDD AND encopresis:

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND encopresis: n = 8) (Autism encopresis: n = 5)
(Asperger AND encopresis: n = 0) (Asperger encopresis: n = 0)

n=0) n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder
encopresis: encopresis:
n=0) n=4)

(PDD encopresis:

v

Records after duplicates removed
(n=10)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=8)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

280




Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Storung des Sozialverhaltens (conduct disorder)

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND conduct disorder AND
population based:
n=19)
(Asperger AND conduct disorder AND
population based: n = 0)
(PDD AND conduct disorder AND population
based: n=2)
(Pervasive Developmental Disorder AND
conduct disorder AND population based:
n=7)

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism conduct disorder population based:
n=118)
(Asperger conduct disorder population based:
n=7)
(PDD conduct disorder population based:
n=2)
(Pervasive Developmental Disorder conduct
disorder
population based:
n =106)

v

(n = 145)

Records after duplicates removed

A 4

N

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=14)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=131)

A 4

Studies included in
qualitative synthesis
(n=10)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or
case control.
(n=4)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Schlafstorungen (sleeping disorder)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND sleeping disorder AND (Autism sleeping disorder population based:
population based: n=_8)
n=4) (Asperger sleeping disorder population based:
c (Asperger AND sleeping disorder AND n=1)
-g population based: n =0) (PDD sleeping disorder population based:
_g (PDD AND sleeping disorder AND population n=0)
= based: n=0) (Pervasive Developmental Disorder sleeping
§ (Pervasive Developmental Disorder AND disorder
- sleeping disorder AND population based: population based:
n=3) n=_8)
— ! !
Records after duplicates removed
2 (n=13)
‘c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=10)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
2 =3 \
E
5o
w
v
L ) Full text articles excluded because no
Studies included in opulation based study (every person in a
— qualitative synthesis pop v Y P
(n=3) defined area are potential participants) or
( ) " no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or
= case control.
2 (n=0)
S
o
=
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)
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Identification

Eligibility Screening

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Selbstverletzendes Verhalten (SIB + self injury)

Records identified through OVID database searching

(autism AND S/B AND population based:

n=3)
(autism AND self injury AND population based:
n=2)

(Asperger AND S/IB AND population based:

n=0)
(Asperger AND self injury AND population based:
n=0)

(PDD AND S/B AND population based:

n=0)
(PDD AND self injury AND population based:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND S/B AND
population based: n=1)
(Pervasive Developmental Disorder AND self injury
AND population based: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism SIB population based:
n=4)
(autism self injury population based:
n=6)

(Asperger SIB population based:

n=0)
(Asperger self injury population based:
n=0)

(PDD SIB population based:
n=0)
(PDD self injury population based:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder S/B population
based: n = 2)
(Pervasive Developmental Disorder self injury
population based: n = 5)

(n=12)

Records after duplicates removed

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

A 4

(n=11)

N

article)
(n=1)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

A 4

no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or
case control.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

(n=0)

Additional studies known

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

N

by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Aggressives Verhalten (aggression)

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND aggression AND population
based:
n=>5)
(Asperger AND aggression AND population
based: n=0)
(PDD AND aggression AND population
based: n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
aggression AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism aggression population based:
n=9)
(Asperger aggression population based:
n=0)
(PDD aggression population based:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder
aggression population based:
n=_8)

v

Records after duplicates removed
(n=14)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=12)

A 4

(n=2)

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-1II, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
psychiatrische Storungen (psychiatric disorder)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND psychiatric disorder AND (Autism psychiatric disorder population
population based: based: n = 409)
n=7) (Asperger psychiatric disorder population
c (Asperger AND psychiatric disorder AND based:
-g population based: n =0) n=33)
_g (PDD AND psychiatric disorder AND (PDD psychiatric disorder population based:
= population based: n=0) n=21)
§ (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder
- psychiatric disorder AND population based: psychiatric disorder population based:
n=3) n =386)
— ! !
Records after duplicates removed
& (n = 438)
'c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— _
Full-text articles assessed for eligibility (n=407)
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=26)
E
T
w
v
L ) Full text articles excluded because no
Studies included in opulation based study (every person in a
— qualitative synthesis pop v Y P
(n = 25) defined area are potential participants) or
( ) " no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or
g case control.
2 (n=6)
S
o
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=5)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:

Essstorungen (Eating Disorders)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND eating AND population based: (Autism eating population based:
n=14) n=7)
(Asperger AND eating AND population (Asperger eating population based:
c based: n=1) n=0)
) . . . . . .
'ﬁ (PDD AND eating AND population based: (PDD eating population based:
8 n=0) n=0)
= (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder eating
9 eating AND population based: population based:
= n=>5) n=>5)
—
) v v
Records after duplicates removed
& (n =20)
‘c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=15)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z "=
E
®
w
v
L ) Full text articles excluded because no
Studies included in opulation based study (every person in a
— qualitative synthesis pop v Y P
(n=5) defined area are potential participants) or
( ) " no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or
B case control.
2 (n=0)
S
o
=
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
geistige Behinderung (Intellectual disability)

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND Intellectual disability AND
population based: n = 20)
(Asperger AND Intellectual disability AND
population based: n=1)
(PDD AND Intellectual disability AND
population based:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
Intellectual disability AND population based:
n=12)

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism Intellectual disability population
based:
n=70)
(Asperger Intellectual disability population
based: n =2)
(PDD Intellectual disability population based:
n=3)
(Pervasive Developmental Disorder
Intellectual disability population based:
n =54)

v

Records after duplicates removed
(n=281)

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=12)

(n=69)

A 4

(n=12)

Studies included in
qualitative synthesis

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-1II, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or
case control.
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group

(n=1)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Mentale Retardierung (Mental Retardation)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND Mental Retardation AND (Autism Mental Retardation population
population based: n = 28) based:
— .
(Asperger AND Mental Retardation AND n = 88)
c population based: n =0) (Asperger Mental Retardation population
-g (PDD AND Mental Retardation AND based: n =2)
_g population based: (PDD Mental Retardation population based:
":é n=1) n=3)
] (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder Mental
- Mental Retardation AND population based: Retardation population based:
n=6) n=63)
) v v
Records after duplicates removed
& (n = 104)
‘c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=91)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=13)
E
®
w v Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
Stuc;l|e§ included |r.1 defined area are potential participants) or
qualitative synthesis no well-defined* clinically ascertained ASD
— (n=12) sample with standardized assessment or
case control.
(n=2)
o
Q
o
S
o
=
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=1)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Borderline Personlichkeitsstorung (borderline)

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND borderline AND population
based: n =5)
(Asperger AND borderline AND population
based:
n=1)
(PDD AND borderline AND population based:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
borderline AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
(Autism borderline population based:
(Asperger borderline population based:
(PDD borderline population based:

(Pervasive Developmental Disorder

database searching
n=3)
n=0)
n=0)

borderline population based:
n=3)

v

(n=7)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=1)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=6)

A 4

Studies included in

(n=1)

qualitative synthesis

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-1II, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
soziale Phobie Personlichkeitsstorung (social anxiety)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND social anxiety AND population (Autism social anxiety population based:
based: n = 8) n=11)
(Asperger AND social anxiety AND (Asperger social anxiety population based:
c population based: n=1)
-g n=0) (PDD social anxiety population based:
_g (PDD AND social anxiety AND population n=1)
'-",g', based: n= 2) (Pervasive Developmental Disorder social
] (Pervasive Developmental Disorder AND anxiety population based:
= social anxiety AND population based: n=11)
n=2)
) v v
Records after duplicates removed
& (n=23)
'c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=20)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z "=
E
T
w v Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
Stuc;l|e§ included |r.1 defined area are potential participants) or
qualitative synthesis no well-defined* clinically ascertained ASD
— (n=2) sample with standardized assessment or
case control.
(n=1)
o
Q
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Affektive Stéorung Personlichkeitsstorung (affective disorder)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND affective disorder AND (Autism affective disorder population based:
population based: n = 3) n=20)
—
(Asperger AND affective disorder AND (Asperger affective disorder population
c population based: based:
-g n=0) n=1)
_g (PDD AND affective disorder AND population (PDD affective disorder population based:
""..é based: n=0) n=>5)
] (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder affective
- affective disorder AND population based: disorder population based:
n=1) n=21)
— ! !
Records after duplicates removed
& (n=31)
‘c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=26)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=5)
E
5o
w v Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
Stuc;l|e§ included |r.1 defined area are potential participants) or
qualitative synthesis no well-defined* clinically ascertained ASD
— (n=3) sample with standardized assessment or
case control.
(n=2)
o
Q
o
>
o
=
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

291



Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Personlichkeitsstorungen (personality disorders)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND personality disorder AND (Autism personality disorder population
population based: n=7) based: n=17)
(Asperger AND personality disorder AND (Asperger personality disorder population
c population based: based:
-g n=0) n=1)
_g (PDD AND personality disorder AND (PDD personality disorder population based:
":é population based: n =0) n=2)
g (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder
- personality disorder AND population based: personality disorder population based:
n=1) n=14)
— ! !
Records after duplicates removed
& (n=25)
‘c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=22)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=3)
E
T
w v Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
Stuc;l|e§ included |r.1 defined area are potential participants) or
qualitative synthesis no well-defined* clinically ascertained ASD
— (n=1) sample with standardized assessment or
case control.
(n=2)
o
Q
o
>
o
=
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-1V, DSM-IVTR oder DSM5
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Zwanghafte Personlichkeitsstorungen (Obsessive Compulsive
Personality)

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND Obsessive Compulsive
Personality AND population based: n = 2)
(Asperger AND Obsessive Compulsive
Personality AND population based:
n=0)

(PDD AND Obsessive Compulsive Personality
AND population based: n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
Obsessive Compulsive Personality AND
population based: n =0)

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism Obsessive Compulsive Personality
population based: n=1)
(Asperger Obsessive Compulsive Personality
population based:
n=0)

(PDD Obsessive Compulsive Personality
population based: n =0)
(Pervasive Developmental Disorder Obsessive
Compulsive Personality population based:
n=1)

v

(n=3)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=1)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=2)

A 4

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Zwanghafte Personlichkeitsstorungen (Obsessive Compulsive
Personality) ohne ,,population based“

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND Obsessive Compulsive
Personality: n = 5)
(Asperger AND Obsessive Compulsive
Personality:
n=0)
(PDD AND Obsessive Compulsive Personality:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
Obsessive Compulsive Personality:
n=0)

Records identified through PUBMED
(Autism Obsessive Compulsive Personality:
(Asperger Obsessive Compulsive Personality:
(PDD Obsessive Compulsive Personality:

(Pervasive Developmental Disorder Obsessive

database searching
n=27)
n=>5)
n=0)

Compulsive Personality:
n=19)

v

(n=32)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=30)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Anorexia Nervosa (Anorexia Nervosa)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND Anorexia Nervosa AND (Autism Anorexia Nervosa population based:
population based: n = 6) n=2)
—
(Asperger AND Anorexia Nervosa AND (Asperger Anorexia Nervosa population
c population based: based:
-g n=1) n=0)
_g (PDD AND Anorexia Nervosa AND population (PDD Anorexia Nervosa population based:
""..é based: n=0) n=0)
] (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder Anorexia
- Anorexia Nervosa AND population based: Nervosa population based:
n=0) n=0)
) v v
Records after duplicates removed
oo
= (n=28)
[ =
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=6)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=2)
E
®
w v Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
Stuc;l|e§ included |r.1 defined area are potential participants) or
qualitative synthesis no well-defined* clinically ascertained ASD
— (n=2) sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)
o
Q
o
>
o
=
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:

Abhdingigkeit (addiction)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-1II, DSM-IIIR,

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND addiction AND population (Autism addiction population based:
based: n = 2) n=2)
(Asperger AND addiction AND population (Asperger addiction population based:
c based: n=0)
-g n=0) (PDD addiction population based:
_g (PDD AND addiction AND population based: n=0)
'-",g', n=0) (Pervasive Developmental Disorder addiction
2 (Pervasive Developmental Disorder AND population based:
- addiction AND population based: n=1)
n=1)
— ! !
Records after duplicates removed
%)
£ (h=4)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=4)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
T
w v Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
Stuc;l|e§ included |r.1 defined area are potential participants) or
qualitative synthesis no well-defined* clinically ascertained ASD
— (n=0) sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)
o
]
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Abhdingigkeit (addiction)

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND addiction:
n = 45)
(Asperger AND addiction:
n=3)
(PDD AND addiction:
n=6)
(Pervasive Developmental Disorder AND
addiction:
n=4)

(Pervasive Developmental Disorder addiction:

Records identified through PUBMED

database searching

(Autism addiction:
n =34)

(Asperger addiction:
n=1)

(PDD addiction:

n=3)

n=21)

(n=87)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=87)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no

population based study (every personin a

defined area are potential participants)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:

Abhdingigkeit (dependency)

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND dependency AND population
based: n = 3)
(Asperger AND dependency AND population
based:
n=0)
(PDD AND dependency AND population
based: n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
dependency AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism dependency population based:
n=0)
(Asperger dependency population based:
n=0)
(PDD dependency population based:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder
dependency population based:
n=0)

v

Records after duplicates removed
(n=3)

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=0)

(n=3)

A 4

Full text articles excluded because no

(n=0)

Studies included in
qualitative synthesis

population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-1II, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

case control.
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Abhdingigkeit (dependency) ohne ,,population based”

Eligibility Screening Identification

Included

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND dependency: (Autism dependency:
n=53) n=17)
(Asperger AND dependency: (Asperger dependency:
n=2) n=23)
(PDD AND dependency: (PDD dependency:
n=2) n=3)
(Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder
dependency: dependency:
n=1) n=12)

(n=66)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=66)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Dissoziative Storungen (dissociative disorder)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND dissociative disorder AND (Autism dissociative disorder population
population based: n =0) based: n=0)
(Asperger AND dissociative disorder AND (Asperger dissociative disorder population
c population based: based:
-g n=0) n=0)
_g (PDD AND dissociative disorder AND (PDD dissociative disorder population based:
":é population based: n =0) n=0)
3 (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder
- dissociative disorder AND population based: dissociative disorder population based:
n=0) n=0)
) v v
Records after duplicates removed
%)
= (n=0)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z "o
E
T
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
T (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group
(n=0)
*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Dissoziative Storungen (dissociative disorder) ohne
»population based”

Eligibility Screening Identification

Included

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND dissociative disorder:
n=1)
(Asperger AND dissociative disorder:
n=0)
(PDD AND dissociative disorder:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
dissociative disorder:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism dissociative disorder
n=7)

(Asperger dissociative disorder:
n=0)

(PDD dissociative disorder:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder
dissociative disorder:
n=6)

(n=9)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=9)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Somatoforme Stérungen (somatoform disorder)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND somatoform disorder AND (Autism somatoform disorder population
population based: n=1) based: n=0)
(Asperger AND somatoform disorder AND (Asperger somatoform disorder population
c population based: based:
2 n=0) n=0)
_g (PDD AND somatoform disorder AND (PDD somatoform disorder population based:
":é population based: n =0) n=0)
3 (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder
= somatoform disorder AND population based: somatoform disorder population based:
n=0) n=0)
— ! !
Records after duplicates removed
oo
= (n=1)
c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=1)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
T
w v Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
Stuc;l|e§ included |r.1 defined area are potential participants) or
qualitative synthesis no well-defined* clinically ascertained ASD
— (n=0) sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)
o
Q
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Somatoforme Storungen (somatoform disorder) ohne
»population based”

Eligibility Screening Identification

Included

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND somatoform disorder:
n=1)
(Asperger AND somatoform disorder:
n=0)
(PDD AND somatoform disorder:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder
somatoform disorder:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism somatoform disorder:
n=>5)

(Asperger somatoform disorder:
n=2)

(PDD somatoform disorder:
n=1)

(Pervasive Developmental Disorder
somatoform disorder:
n=7)

(n=8)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=8)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Alkoholmissbrauch (alcohol abuse)

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND alcohol abuse AND population
based: n =4)
(Asperger AND alcohol abuse AND
population based:
n=0)
(PDD AND alcohol abuse AND population
based: n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
alcohol abuse AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism alcohol abuse population based:
n=2)
(Asperger alcohol abuse population based:
n=0)
(PDD alcohol abuse population based:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder alcohol

abuse population based:
n=2)

v

(n=7)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=7)

A 4

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:

Dyskalkulie (dyscalculia)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND dyscalculia AND population (Autism dyscalculia population based:
based: n=0) n=0)
(Asperger AND dyscalculia AND population (Asperger dyscalculia population based:
c based: n=0)
-g n=0) (PDD dyscalculia population based:
S (PDD AND dyscalculia AND population n=0)
.':é based: n=0) (Pervasive Developmental Disorder
3 (Pervasive Developmental Disorder AND dyscalculia population based:
- dyscalculia AND population based: n=0)
n=0)
— ! !
Records after duplicates removed
oo
= (n=0)
c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
5o
w v Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
Stuc;l|e§ included |r.1 defined area are potential participants) or
qualitative synthesis no well-defined* clinically ascertained ASD
— (n=0) sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)
o
Q
o
S
o
=
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Dyskalkulie (dyscalculia) ohne ,,population based”

Eligibility Screening Identification

Included

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND dyscalculia: (Autism dyscalculia:
n=2) n=2)
(Asperger AND dyscalculia: (Asperger dyscalculia:
n=1) n=0)
(PDD AND dyscalculia: (PDD dyscalculia:
n=0) n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder
dyscalculia: dyscalculia:
n=0) n=0)

(n=4)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=4)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:

Dyslexie (dyslexia)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND dyslexia AND population (Autism dyslexia population based:
based: n =4) n=3)
(Asperger AND dyslexia AND population (Asperger dyslexia population based:
c based: n=0)
-g n=1) (PDD dyslexia population based:
_g (PDD AND dyslexia AND population based: n n=1)
'-",g', =0) (Pervasive Developmental Disorder dyslexia
2 (Pervasive Developmental Disorder AND population based:
- dyslexia AND population based: n=2)
n=0)
— ! !
Records after duplicates removed
%)
= (n=7)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=6)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=1)
E
T
w v Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
Studies included in defined area are potential participants) or
qualitative synthesis no well-defined* clinically ascertained ASD
— (n=0) sample with standardized assessment or
case control.
(n=1)
o
]
o
S
©
£
Additional studies known
by the “Leitlinien”-group

(n=0)

307



Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
absichtliche Selbstverletzung (deliberate self harm)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND deliberate self harm AND (Autism deliberate self harm population
population based: n =0) based:
— .
(Asperger AND deliberate self harm AND n=12)
c population based: (Asperger deliberate self harm population
-g n=0) based: n=1)
_g (PDD AND deliberate self harm AND (PDD deliberate self harm population based:
":é population based: n =0) n=0)
] (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder deliberate
- deliberate self harm AND population based: self harm population based:
n=0) n=28)
) v v
Records after duplicates removed
& (n=12)
'c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=10)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=2)
E
®
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=2) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
T (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Bindungsstérung (Reactive attachment disorder)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND reactive attachment disorder (Autism reactive attachment disorder
AND population based: n = 1) population based:
— . .
(Asperger AND reactive attachment disorder n=0)
c AND population based: (Asperger reactive attachment disorder
-g n=0) population based: n =0)
S (PDD AND reactive attachment disorder AND (PDD reactive attachment disorder
.':é population based: n =0) population based:
2 (Pervasive Developmental Disorder AND n=0)
- reactive attachment disorder AND (Pervasive Developmental Disorder reactive
population based: n =0) attachment disorder population based: n = 0)
) v v
Records after duplicates removed
%)
= (n=1)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=1)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
T
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
° (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Bindungsstoérung (Reactive attachment disorder) ohne

»population based”

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND reactive attachment disorder: (Autism reactive attachment disorder:
n=28) n=11)
)
(Asperger AND reactive attachment (Asperger reactive attachment disorder:
c disorder: n =0) n=3)
-g (PDD AND reactive attachment disorder: (PDD reactive attachment disorder:
S n=0) n=0)
:é (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder reactive
= reactive attachment disorder: n = 0) attachment disorder: n = 12)
—/
) v v
Records after duplicates removed
& (n=18)
‘c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=17)
Full-text articles assessed for eligibility
) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
50
w
A4 Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
T (n=1)
o
S
©
=
Additional studies known
{ ) by the “Leitlinien”-group

(n=0)

DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Geschlechtsidentititsstorung (gender identity disorder)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND gender identity disorder AND (Autism gender identity disorder population
population based: n =0) based: n=0)
(Asperger AND gender identity disorder AND (Asperger gender identity disorder population
c population based: n = 0) based: n=0)
'ﬁ (PDD AND gender identity disorder AND (PDD gender identity disorder population
9O population based: n =0) based: n=0)
Y= . . . .
= (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder gender
] gender identity disorder AND population identity disorder population based: n = 0)
- based: n=0)
—
— ! !
Records after duplicates removed
oo
= (n=0)
c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
5o
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or
case control.
° (n=0)
o
S
o
=
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Geschlechtsidentitdtsstorung (gender identity disorder) ohne

»population based”

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism gender identity disorder: n = 16)
(Asperger gender identity disorder: n = 6)
(PDD gender identity disorder: n = Q)
(Pervasive Developmental Disorder gender

identity disorder: n = 17)

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

(n=24)

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND gender identity disorder: n = 9)
(Asperger AND gender identity disorder:
)
n=3)
c (PDD AND gender identity disorder: n = 1)
-S (Pervasive Developmental Disorder AND
§ gender identity disorder: n = 0)
G
=)
c
[}
S
—/
) v
Records after duplicates removed
& (n = 25)
‘c
o
o
(8]
()
v
—
Full-text articles assessed for eligibility
) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=1)
E
50
w
v
Studies included in
— qualitative synthesis
o
Q
o
S
©
=
—

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or
case control.
(n=10)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Suizidalitdt (suicidality)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND suicidality AND population (Autism suicidality population based: n=1)
based: n =4) (Asperger suicidality population based: n = 0)
(Asperger AND suicidality AND population (PDD suicidality population based: n = 0)
c based: n=0) (Pervasive Developmental Disorder suicidality
) . . . . . . Lo
'ﬁ (PDD AND suicidality AND population based: population based: n = 0)
2 n=0)
G
'..g (Pervasive Developmental Disorder AND
2 suicidality AND population based: n=1)
—
) v v
Records after duplicates removed
=
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)
— . - (n=4)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
2
E
T
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
° (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group
(n=0)
*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Identification

Screening

Eligibility

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Suizidalitdt (suicidality) ohne ,,population based”

suicidality: n=12)

—/

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND suicidality: n = 32) (Autism suicidality: n = 3)
(Asperger AND suicidality: n = 1) (Asperger suicidality: n = 1)
(PDD AND suicidality: n=1) (PDD suicidality: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder

suicidality: n = 4)

Records after duplicates removed
(n=42)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=40)

A 4

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or
case control.
(n=2)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Internetsucht (Internet addiction disorder)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND internet addiction disorder (Autism internet addiction disorder
AND population based: n =0) population based: n =0)
(Asperger AND internet addiction disorder (Asperger internet addiction disorder
c AND population based: n = 0) population based: n =0)
-g (PDD AND internet addiction disorder AND (PDD internet addiction disorder population
S population based: n =0) based: n =0)
.':é (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder internet
g internet addiction disorder AND population addiction disorder population based: n = 0)
- based: n=0)
—
) v v
Records after duplicates removed
%)
= (n=10)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
®
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
T (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Internetsucht (Internet addiction disorder) ohne ,,population

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,

based”
Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND internet addiction disorder: (Autism internet addiction disorder: n = 1)
n=0) (Asperger internet addiction disorder: n = 0)
)
(Asperger AND internet addiction disorder: (PDD internet addiction disorder: n = 0)
c n=0) (Pervasive Developmental Disorder internet
2 (PDD AND internet addiction disorder: n = 0) addiction disorder: n = 1)
§ (Pervasive Developmental Disorder AND
= . .. .
'-E internet addiction disorder: n = 0)
]
S
—/
— ! !
Records after duplicates removed
%)
£ (n=1)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . — (n=1)
Full-text articles assessed for eligibility
) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
®
w
A Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or
case control.
T (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
{ ) by the “Leitlinien”-group

(n=0)

DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Computersucht (computer addiction)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND computer addiction AND (Autism computer addiction population
population based: n =0) based: n=0)
(Asperger AND computer addiction AND (Asperger computer addiction population
c population based: n =0) based: n=0)
-g (PDD AND computer addiction AND (PDD computer addiction population based: n
S population based: n =0) =0)
Y= . . . .
-,,g (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder computer
g computer addiction AND population based: addiction population based: n = 0)
- n=0)
—
) v v
Records after duplicates removed
oo
= (n=10)
c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
5o
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
T (n=0)
o
S
o
=
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide psychische Stérungen:
Computersucht (computer addiction) ohne ,,population

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,

based”
Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND computer addiction: n = 0) (Autism computer addiction: n = 0)
(Asperger AND computer addiction: n = Q) (Asperger computer addiction: n = Q)
) . .
(PDD AND computer addiction: n = 0) (PDD computer addiction: n = 0)
c (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder computer
-2 computer addiction: n = 0) addiction: n = 0)
S
=
e
c
]
S
—/
) v v
Records after duplicates removed
%)
£ (n=10)
c
)
)
3] \ Abstract-Screening:
L) . .
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
®
w
A Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
T (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
{ ) by the “Leitlinien”-group

(n=0)

DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Neurofibromatose (neurofibromatosis)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND neurofibromatosis AND (Autism neurofibromatosis population based:
population based: n =0) n=0)
(Asperger AND neurofibromatosis AND (Asperger neurofibromatosis population
c population based: n =0) based: n=0)
-g (PDD AND neurofibromatosis AND (PDD neurofibromatosis population based:
S population based: n=0)
'-",g', n=0) (Pervasive Developmental Disorder
g (Pervasive Developmental Disorder AND neurofibromatosis population based:
- neurofibromatosis AND population based: n=0)
n=0)
) v v
Records after duplicates removed
%)
= (n=0)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
T
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
° (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische

Storungen: Taubheit (deafness)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND deafness AND population (Autism deafness population based:
based: n = 2) n=3)
— . .
(Asperger AND deafness AND population (Asperger deafness population based:
c based: n =0) n=0)
o ; . ; .
= (PDD AND deafness AND population based: (PDD deafness population based:
8 n=0) n=0)
(== . .
-,,g (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder deafness
= deafness AND population based: population based:
= n=0) n=2)
—
) v v
Records after duplicates removed
oo
= (n=5)
c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=5)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
5o
w
y Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
) . .
sample with standardized assessment or
case control.
B (n=0)
o
S
o
=
Additional studies known
by the “Leitlinien”-group

(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Rett- Syndrom (rett syndrome)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND rett syndrome AND population (Autism rett syndrome population based:
based: n=1) n=2)
— .
(Asperger AND rett syndrome AND (Asperger rett syndrome population based:
c population based: n =0) n=0)
o : ; .
= (PDD AND rett syndrome AND population (PDD rett syndrome population based:
S based: n=0)
'-",g', n=0) (Pervasive Developmental Disorder rett
9 (Pervasive Developmental Disorder AND rett syndrome population based:
- syndrome AND population based: n = 0) n=2)
—
— ! !
Records after duplicates removed
oo
£ (n=3)
c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=3)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
T
w
v
Studies included in Full text articles excluded because no
qualitative synthesis population based study (every person in a
— (n=0) defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or
5 case control.
E (n=0)
(8]
=
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische

Storungen: Enzephalitis (encephalitis)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND encephalitis AND population (Autism encephalitis population based:
based: n=0) n=0)
(Asperger AND encephalitis AND population (Asperger encephalitis population based:
c based: n=0) n=0)
= (PDD AND encephalitis AND population (PDD encephalitis population based:
S based: n=0)
'-",g', n=0) (Pervasive Developmental Disorder
] (Pervasive Developmental Disorder AND encephalitis population based:
- encephalitis AND population based: n=0)
n=0)
— 1
Records after duplicates removed
%)
£ (n=0)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
T
w
v
Studies included in Full text articles excluded because no
qualitative synthesis population based study (every person in a
— (n=0) defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or
5 case control.
E (n=0)
(8]
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group
(n=0)
*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-Iil, DSM-IIR,
DSM-1V, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Enzephalitis (encephalitis) ohne ,,population
based”

Eligibility Screening Identification

Included

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND encephalitis (Autism encephalitis:
n=38) n=25)
(Asperger AND encephalitis: (Asperger encephalitis:
n=0) n=1)
(PDD AND encephalitis: (PDD encephalitis:
n=0) n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder
encephalitis: encephalitis:
n=0) n=17)

(n=128)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=28)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: CSWS (CSWS)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND CSWS AND population based: (Autism CSWS population based:
n=0) n=0)
— . .
(Asperger AND CSWS AND population based: (Asperger CSWS population based:
c n=0) n=0)
-g (PDD AND CSWS AND population based: (PDD CSWS population based:
S n=0) n=0)
[ . .
E= (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder CSWS
= CSWS AND population based: n =0) population based:
1) n=0)
—
— 1
Records after duplicates removed
%)
£ (n=0)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
T
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
B (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
by the “Leitlinien”-group

(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Landau-Kleffner Syndrom (landau kleffner

syndrome)
Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND landau kleffner syndrome AND (Autism landau kleffner syndrome population
population based: n = 0) based:
)
(Asperger AND landau kleffner syndrome n=0)
c AND population based: n = 0) (Asperger landau kleffner syndrome
-g (PDD AND landau kleffner syndrome AND population based: n =0)
_g population based: (PDD landau kleffner syndrome population
f'é n=0) based: n=0)
K] (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder landau
= landau kleffner syndrome AND population kleffner syndrome population based:
based: n=0)
) v v
Records after duplicates removed
%)
£ (n=0)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
T
w
A Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
° (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
{ ) by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Motorische Ungeschicktheit (Motor Clumsiness)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND Motor Clumsiness AND (Autism Motor Clumsiness population based:
population based: n =0) n=0)
M)
(Asperger AND Motor Clumsiness AND (Asperger Motor Clumsiness population
c population based: n =0) based: n=0)
-g (PDD AND Motor Clumsiness AND (PDD Motor Clumsiness population based:
S population based: n=0)
:'é n=0) (Pervasive Developmental Disorder Motor
g (Pervasive Developmental Disorder AND Clumsiness population based:
- Motor Clumsiness AND population based: n=0)
n=0)
) ' v
Records after duplicates removed
V) -
£ (n=0)
c
)
)
S \ Abstract-Screening:
n . .
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . o (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
) (searched theme is central topic of the
article)
z "o
3
5o
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
)
sample with standardized assessment or
case control.
° (n=0)
o
S
©
=
Additional studies known
{ ) by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: CHARGE-Syndrom (CHARGE-Syndrome)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND CHARGE-Syndrome AND (Autism CHARGE-Syndrome population
population based: n =0) based:
—
(Asperger AND CHARGE-Syndrome AND n=3)
c population based: n = 0) (Asperger CHARGE-Syndrome population
-g (PDD AND CHARGE-Syndrome AND based: n=0)
_g population based: (PDD CHARGE-Syndrome population based:
":é n=0) n=0)
] (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder CHARGE-
- CHARGE-Syndrome AND population based: Syndrome population based:
n=0) n=2)
) v v
Records after duplicates removed
%)
= (n=3)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=3)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
T
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
° (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-1II, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Epilepsie (Epilepsy)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND Epilepsy AND population (Autism Epilepsy population based:
based: n =34)
— . .
n=12) (Asperger Epilepsy population based:
c (Asperger AND Epilepsy AND population n=1)
o ih= ; ; .
= based: n = 3) (PDD Epilepsy population based:
_g (PDD AND Epilepsy AND population based: n=0)
= n=0) (Pervasive Developmental Disorder Epilepsy
§ (Pervasive Developmental Disorder AND population based:
- Epilepsy AND population based: n=28)
n=2)
— ! !
Records after duplicates removed
& (n=37)
‘c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . S (n=21)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=17)
E
5o
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=12) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
B (n=5)
o
S
o
=
Additional studies known
by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Fragiles-X-Syndrom (Fragile X)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND Fragile X AND population (Autism Fragile X population based:
based: n=_8)
— . .
n=>5) (Asperger Fragile X population based:
c (Asperger AND Fragile X AND population n=0)
-g based: n=1) (PDD Fragile X population based:
_g (PDD AND Fragile X AND population based: n=0)
'-",g', n=0) (Pervasive Developmental Disorder Fragile X
g (Pervasive Developmental Disorder AND population based:
- Fragile X AND population based: n=3)
n=0)
) v v
Records after duplicates removed
& (n=11)
'c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=10)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=1)
E
T
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=1) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
T (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Down-Syndrom (Down Syndrome)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND Down Syndrome AND (Autism Down Syndrome population based:
population based: n=17)
— .
n=4) (Asperger Down Syndrome population based:
c (Asperger AND Down Syndrome AND n=0)
-g population based: n =0) (PDD Down Syndrome population based:
_g (PDD AND Down Syndrome AND population n=0)
.':é based: n= 0) (Pervasive Developmental Disorder Down
] (Pervasive Developmental Disorder AND Syndrome population based:
= Down Syndrome AND population based: n=11)
n=1)
) v v
Records after duplicates removed
& (n =20)
'c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=14)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=6)
E
T
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=5) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
T (n=1)
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: medizinische Krankheiten (medical disorder)

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND medical disorder AND
population based:
n=0)
(Asperger AND medical disorders AND
population based: n =0)
(PDD AND medical disorder AND population
based: n= 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
medical disorder AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism medical disorder population based:
n=120)
(Asperger medical disorder population based:
n=7)
(PDD medical disorder population based:
n=7)
(Pervasive Developmental Disorder medical
disorder population based:
n = 105)

v

(n=122)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=11)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=112)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=9)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or
case control.
(n=3)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: neurologische Stérungen (neurologic disorder)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND neurologic disorder AND (Autism neurologic disorder population
population based: based:
—
n=0) n=118)
c (Asperger AND neurologic disorder AND (Asperger neurologic disorder population
-g population based: n =0) based: n =6)
_g (PDD AND neurologic disorder AND (PDD neurologic disorder population based: n
":é population based: n= 0) =4)
g (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder
- neurologic disorder AND population based: neurologic disorder population based:
n=0) n = 94)
— ! !
Records after duplicates removed
o (n=123)
‘c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=99)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=25)
E
5o
w v Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
Stuc;l|e§ included |r.1 defined area are potential participants) or
qualitative synthesis no well-defined* clinically ascertained ASD
— (n=18) sample with standardized assessment or
case control.
(n=7)
o
Q
o
S
o
=
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

332



Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: gastrointestinale Storungen (gastrointestinal)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND gastrointestinal AND (Autism gastrointestinal population based:
population based: n=9)
n=4) (Asperger gastrointestinal population based:
c (Asperger AND gastrointestinal AND n=0)
-g population based: n =0) (PDD gastrointestinal neurological population
_g (PDD AND gastrointestinal AND population based:
G
= based: n= 0) n=0)
3 (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder
- gastrointestinal AND population based: gastrointestinal population based:
n=0) n=10)
) v v
Records after duplicates removed
& (n=12)
'c
)
)
S \ Abstract-Screening:
n
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=5)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=7)
E
T
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=5) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
T (n=2)
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische

Storungen: Allergie (allergy)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-1II, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND allergy AND population based: (Autism allergy population based:
n=1) n=7)
— . .
(Asperger AND allergy AND population (Asperger allergy population based:
c based: n =0) n=0)
o ; . ; .
= (PDD AND allergy AND population based: n (PDD allergy population based:
S = 0) n=0)
""..é (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder allergy
= allergy AND population based: population based:
= n=0) n=6)
—
) v v
Records after duplicates removed
oo
£ (n=8)
c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=5)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=3)
E
5o
w
y Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=2) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
B (n=3)
o
S
o
=
Additional studies known
by the “Leitlinien”-group

(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Tuberose Sklerose (tuberous sclerosis)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND tuberous sclerosis AND (Autism tuberous sclerosis population based:
population based: n = 3) n=3)
(Asperger AND tuberous sclerosis AND (Asperger tuberous sclerosis population
c population based: n = 0) based:
-g (PDD AND tuberous sclerosis AND n=0)
_g population based: (PDD tuberous sclerosis population based:
":é n=0) n=0)
] (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder tuberous
- tuberous sclerosis AND population based: sclerosis population based:
n=0) n=2)
) v v
Records after duplicates removed
%)
= (n=5)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=4)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=1)
E
T
w v Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
Stuc;l|e§ included |r.1 defined area are potential participants) or
qualitative synthesis no well-defined* clinically ascertained ASD
— (n=1) sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)
o
]
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Neurofibromatose (neurofibromatosis) ohne
»population based”

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED

Eligibility Screening Identification

Included

searching
(Autism AND neurofibromatosis: n = 13)

(Asperger AND neurofibromatosis: n = 1)

(PDD AND neurofibromatosis:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND
neurofibromatosis:
n=0)

database searching
(Autism neurofibromatosis: n = 19)

(Asperger neurofibromatosis: n = 1)

(PDD neurofibromatosis:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder
neurofibromatosis:
n=15)

v

(n=27)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=5)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=23)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=5)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Klinefelter-Syndrom (Klinefelter syndrome)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND Klinefelter syndrome AND (Autism Klinefelter syndrome population
population based: n = 2) based:
— .
(Asperger AND Klinefelter syndrome AND n=3)
c population based: n =0) (Asperger Klinefelter syndrome population
-g (PDD AND Klinefelter syndrome AND based: n=0)
_g population based: (PDD Klinefelter syndrome population based:
":é n=0) n=0)
g (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder
= Klinefelter syndrome AND population based: Klinefelter syndrome population based:
n=0) n=3)
) v v
Records after duplicates removed
%)
= (n=3)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=2)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z "
E
®
w v Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
Stuc;l|e§ included |r.1 defined area are potential participants) or
qualitative synthesis no well-defined* clinically ascertained ASD
— (n=1) sample with standardized assessment or
case control.
(n=1)
o
]
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Klinefelter-Syndrome (klinefelter syndrome) ohne

»population based”

Records identified through OVID database
searching

(Autism AND Klinefelter syndrome: n = 17)

(Asperger AND Klinefelter syndrome: n = Q)

(PDD AND Klinefelter syndrome:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism Klinefelter syndrome: n = 25)

(Asperger Klinefelter syndrome: n = 2)

(PDD Klinefelter syndrome:
n=1)

(Pervasive Developmental Disorder
Klinefelter syndrome:

Klinefelter syndrome:
n=0)

n=22)

v

Records after duplicates removed
(n=29)

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=6)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=24)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=4)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: XYY-Syndrom (XYY syndrome)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND XYY syndrome AND (Autism XYY syndrome population based:
population based: n=1) n=1)
— .
(Asperger AND XYY syndrome AND (Asperger XYY syndrome population based:
c population based: n =0) n=0)
o ; ; .
= (PDD AND XYY syndrome AND population (PDD XYY syndrome population based:
S based: n=0)
'-",g', n=0) (Pervasive Developmental Disorder XYY
9 (Pervasive Developmental Disorder AND XYY syndrome population based:
- syndrome AND population based: n=1)
n=0)
) v v
Records after duplicates removed
%)
£ (n=1)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=1)
E
] \
w
v
Studies included in
— qualitative synthesis Full text articles excluded because no
(n=1) population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD
B sample with standardized assessment or
b case control.
g (n=0)
Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-Iil, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: XYY-Syndrom (XYY syndrome) ohne ,,population

based”

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND XYY syndrome: n = 3)

(Asperger AND XYY syndrome: n = 0)

(PDD AND XYY syndrome:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND XYY
syndrome:
n=0)

Records identified through PUBMED

(Pervasive Developmental Disorder XYY

database searching
(Autism XYY syndrome: n = 4)

(Asperger XYY syndromen = Q)
(PDD XYY syndrome:

n=0)

syndrome:
n=6)

v

(n=6)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=3)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=4)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=2)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Hydrocephalus (hydrocephalus)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND hydrocephalus AND (Autism hydrocephalus population based:
population based: n = 2) n=2)
—
(Asperger AND hydrocephalus AND (Asperger hydrocephalus population based:
c population based: n =0) n=0)
o ; ; .
= (PDD AND hydrocephalus AND population (PDD hydrocephalus population based:
S based: n=0)
'-",g', n=0) (Pervasive Developmental Disorder
g (Pervasive Developmental Disorder AND hydrocephalus population based:
- hydrocephalus AND population based: n=2)
n=0)
) v v
Records after duplicates removed
oo
£ (n=2)
c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=2)
E
5o
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=2) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
° (n=0)
o
S
o
=
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Hydrocephalus (Hydrocephalus) ohne
»population based”

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED

Eligibility Screening Identification

Included

searching
(Autism AND Hydrocephalus: n = 10)

(Asperger AND Hydrocephalus: n = 0)

(PDD AND Hydrocephalu :
n=1)

(Pervasive Developmental Disorder AND
Hydrocephalus:
n=3)

database searching
(Autism Hydrocephalus: n = 18)

(Asperger Hydrocephalus: n = 1)

(PDD Hydrocephalus:
n=2)

(Pervasive Developmental Disorder
Hydrocephalus:
n=11)

v

(n=25)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=23)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische

Stérungen: Ubergewicht (obesity)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND obesity AND population based: (Autism obesity population based:
n=6) n=>5)
(Asperger AND obesity AND population (Asperger obesity population based:
c based: n=0) n=0)
) . . . . . .
'ﬁ (PDD AND obesity AND population based: (PDD obesity population based:
R n=0) n=0)
= (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder obesity
= obesity AND population based: population based:
= n=0) n=3)
—
) v v
Records after duplicates removed
& (n = 10)
'c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=8)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z "
E
T
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
T (n=2)
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Asthma (Asthma)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND Asthma AND population (Autism Asthma population based:
based: n = 2) n=7)
— . .
(Asperger AND Asthma AND population (Asperger Asthma population based:
c based: n=0) n=0)
-g (PDD AND Asthma AND population based: (PDD Asthma population based:
S n=0) n=0)
(== . .
'..g (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder Asthma
g Asthma AND population based: population based:
- n=0) n=4)
—
) v v
Records after duplicates removed
%)
= (n=28)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=7)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=2)
E
®
w v Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
Studies included in defined area are potential participants) or
qualitative synthesis no well-defined* clinically ascertained ASD
— (n=2) sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)
o
]
o
S
©
£
Additional studies known
by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Williams-Beuren Syndrom (Williams Beuren

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism Williams Beuren Syndrome
population based:
n=6)
(Asperger Williams Beuren Syndrome
population based: n = 3)
(PDD Williams Beuren Syndrome population
based: n=0)
(Pervasive Developmental Disorder Williams
Beuren Syndrome population based:
n=4)

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

(n=5)

Syndrome)
Records identified through OVID database
searching
(Autism AND Williams Beuren Syndrome
AND population based: n = 0)
)
(Asperger AND Williams Beuren Syndrome
c AND population based: n = 0)
-g (PDD AND Williams Beuren Syndrome AND
S population based:
G
= n=0)
= (Pervasive Developmental Disorder AND
- Williams Beuren Syndrome AND population
based: n=0)
) v
Records after duplicates removed
oo
£ (n=6)
c
o
o
(8]
()
v
—
Full-text articles assessed for eligibility
) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=1)
E
50
w
v
Studies included in
— qualitative synthesis
— (n=1)
o
Q
o
S
©
=
—

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

case control.
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische

Storungen: Blindheit (blindness)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND blindness AND population (Autism blindness population based:
based: n = 2) n=1)
—
(Asperger AND blindness AND population (Asperger blindness population based:
c based: n=0) n=0)
-g (PDD AND blindness AND population based: (PDD blindness population based:
S n=0) n=0)
.':é (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder blindness
= blindness AND population based: population based:
= n=0) n=1)
—
— ! !
Records after duplicates removed
oo
= (n=3)
c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=3)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
5o
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
) . .
sample with standardized assessment or
case control.
B (n=0)
o
S
o
=
Additional studies known
by the “Leitlinien”-group

(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Blindheit (blindness) ohne ,,population based”

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND blindness:
n=70)
(Asperger AND blindness:
n=4)
(PDD AND blindness:
n=>5)
(Pervasive Developmental Disorder AND
blindness:
n=>5)

Records identified through PUBMED

database searching

(Autism blindness:
n =46)

(Asperger blindness:
n=1)

(PDD blindness:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder blindness:

n =34)

(n = 102)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=5)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=97)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=4)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Prager-Willi Syndrom (prader willi syndrome)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND prader willi syndrome AND (Autism prader willi syndrome population
population based: n=1) based:
— A
(Asperger AND prader willi syndrome AND n=1)
c population based: n =0) (Asperger prader willi syndrome population
-g (PDD AND prader willi syndrome AND based: n=0)
_g population based: (PDD prader willi syndrome population based:
":é n=0) n=0)
g (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder prader
= prader willi syndrome AND population willi syndrome population based:
based: n = 0) n=0)
— ! !
Records after duplicates removed
oo
= (n=2)
c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=2)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
T
w v Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
Stuc;l|e§ included |r.1 defined area are potential participants) or
qualitative synthesis no well-defined* clinically ascertained ASD
— (n=0) sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)
o
Q
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Prager-Willi Syndrom (prader willi syndrome)

ohne ,,population based”

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching

(Autism AND prader willi syndrome: (Autism prader willi syndrome:
n=36) n = 80)

(Asperger AND prader willi syndrome: (Asperger prader willi syndrome:
n=2) n=23)

(PDD AND prader willi syndrome: (PDD prader willi syndrome:
n=3) n=2)
(Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder prader
prader willi syndrome: n = 4) willi syndrome:

n =55)

Records after duplicates removed
(n=103)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n =101)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=2)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Rett- Syndrom (rett syndrome) ohne ,,population

based”

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND rett syndrome:
n=69)
(Asperger AND rett syndrome:
n=6)
(PDD AND rett syndrome:
n=4)
(Pervasive Developmental Disorder AND rett
syndrome: n =11)

Records identified through PUBMED

(Pervasive Developmental Disorder rett

database searching
(Autism rett syndrome:
n=191)
(Asperger rett syndrome:
n=18)
(PDD rett syndrome:
n=10)

syndrome:
n=118)

(n =219)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=3)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n =216)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Screening Identification

Eligibility

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: chromosomale Abweichung (chromosomal
aberration)

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND chromosomal aberration AND
population based: n =0)
(Asperger AND chromosomal aberration
AND population based: n = 0)
(PDD AND chromosomal aberration AND
population based:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND

chromosomal aberration AND population
based: n=0)

Records identified through PUBMED

(Autism chromosomal aberration population

(PDD chromosomal aberration population

chromosomal aberration population based:

database searching

based:
n=>5)
(Asperger chromosomal aberration
population based: n=1)

based: n=0)
(Pervasive Developmental Disorder

n=4)

—/

v

(n=6)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=1)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=5)

A 4

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: CSWS (CSWS) ohne ,,population based”

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching

(Autism AND CSWS: (Autism CSWS:
n=38) n=4)

(Asperger AND CSWS: (Asperger CSWS:
n=0) n=0)

(PDD AND CSWS: (PDD CSWS:
n=1) n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder CSWS:

CSWS: n =2) n=4)

Records after duplicates removed
(n=9)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=1)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=8)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Landau-Kleffner Syndrom (landau kleffner
syndrome) ohne ,,population based”

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED

Identification ]

[

)

Screening

Eligibility

Included

searching
(Autism AND landau kleffner syndrome:

n=18)

(Asperger AND landau kleffner syndrome:
n=1)

(PDD AND landau kleffner syndrome :

n=1)

(Pervasive Developmental Disorder AND

landau kleffner syndrome:

n=0)

(Asperger landau kleffner syndrome:

(Pervasive Developmental Disorder landau

database searching
(Autism landau kleffner syndrome:
n =24)

n=2)
(PDD landau kleffner syndrome:
n=4)

kleffner syndrome:
n=23)

(n=32)

Records after duplicates removed

A 4

N

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=30)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Motorische Ungeschicktheit (Motor Clumsiness)
ohne ,,population based”

Eligibility Screening Identification

Included

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND Motor Clumsiness:
n=3)
(Asperger AND Motor Clumsiness:
n=2)
(PDD AND Motor Clumsiness:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
Motor Clumsiness:
n=2)

Records identified through PUBMED

(Pervasive Developmental Disorder Motor

database searching
(Autism Motor Clumsiness:
n=11)
(Asperger Motor Clumsiness:
n=28)
(PDD Motor Clumsiness:
n=0)

Clumsiness:
n=11)

(n=16)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=5)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=11)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=5)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: CHARGE-Syndrom (CHARGE-Syndrome) ohne

»population based”

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND CHARGE-Syndrome:
n=38)
(Asperger AND CHARGE-Syndrome:
n=0)
(PDD AND CHARGE-Syndrome:

n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND

CHARGE-Syndrome:

n=0)

(Pervasive Developmental Disorder CHARGE-

Records identified through PUBMED
database searching

(Autism CHARGE-Syndrome:
n=19)

(Asperger CHARGE-Syndrome:
n=0)

(PDD CHARGE-Syndrome:

n=0)

Syndrome:
n=12)

(n=21)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=1)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=20)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no

population based study (every personin a

defined area are potential participants)
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: VCF-Syndrom (VCF-Syndrome)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND VCF-Syndrome AND (Autism VCF-Syndrome population based:
population based: n =0) n=0)
— .
(Asperger AND VCF-Syndrome AND (Asperger VCF-Syndrome population based:
c population based: n=0)
-g n=0) (PDD VCF-Syndrome population based:
_g (PDD AND VCF-Syndrome AND population n=0)
= based: (Pervasive Developmental Disorder VCF-
c .
g n=0) Syndrome population based:
- (Pervasive Developmental Disorder AND n=0)
VCF-Syndrome AND population based: n = 0)
— ! !
Records after duplicates removed
%)
£ (n=0)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
T
w v Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
Stuc;l|e§ included |r.1 defined area are potential participants) or
qualitative synthesis no well-defined* clinically ascertained ASD
— (n=0) sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)
o
]
o
S
o
£
Additional studies known
) by the “Leitlinien”-group
(n=0)
*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: VCF-Syndrom (VCF-Syndrome) ohne ,,population
based”

Eligibility Screening Identification

Included

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND VCF-Syndrome: (Autism VCF-Syndrome:
n=0) n=22)
(Asperger AND VCF-Syndrome: (Asperger VCF-Syndrome:
n=0) n=1)
(PDD AND VCF-Syndrome: (PDD VCF-Syndrome:
n=0) n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder VCF-
VCF-Syndrome: Syndrome:
n=0) n=11)

(n=24)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=5)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=19)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)

(n=5)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Morbus moebius (morbus moebius)

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND morbus moebius AND
population based: n =0)
(Asperger AND morbus moebius AND
population based: n =0)
(PDD AND morbus moebius AND population
based: n= 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
morbus moebius AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching

(Autism morbus moebius population based:
n=0)

(Asperger morbus moebius population based:
n=0)

(PDD morbus moebius population based:

n=0)

(Pervasive Developmental Disorder morbus

moebius population based:

n=0)

Records after duplicates removed
(n=0)

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=0)

(n=0)

A 4

(n=0)

Studies included in
qualitative synthesis

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

case control.
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Screening Identification

Eligibility

Included

—/

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Morbus moebius (morbus moebius) ohne
»population based”

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND morbus moebius: n = 0)
(Asperger AND morbus moebius: n =0)
(PDD AND morbus moebius: n =0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
morbus moebius: n = 0)

Records identified through PUBMED

(Pervasive Developmental Disorder morbus

database searching
(Autism morbus moebius:
n=0)
(Asperger morbus moebius:
n=0)
(PDD morbus moebius:
n=0)

moebius: n =0)

(n=0)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=0)

A 4

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische

Storungen: 22Q11 (22Q11)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND 22Q11 AND population based: (Autism 22Q11 population based:
n=0) n=1)
— . .
(Asperger AND 22Q11 AND population (Asperger 22Q11 population based:
c based: n=0) n=0)
-g (PDD AND 22Q11 AND population based: (PDD 22Q11 population based: n =0)
S n=0) (Pervasive Developmental Disorder 22Q11
.':é (Pervasive Developmental Disorder AND population based: n = 0)
] 22Q11 AND population based: n =0)
—
) v v
Records after duplicates removed
%)
£ (n=1)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=1)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
T
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
T (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group
(n=0)
*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-IIR,
DSM-1V, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: 22Q11 (22Q11) ohne ,,population based”

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND 22Q11: n = 16) (Autism 22Q11: n = 60)
(Asperger AND 22Q11 AND population (Asperger 22Q11: n = 3)
—
based: n=1) (PDD22Q11:n=1)
= (PDD AND 22Q11:n= 0) (Pervasive Developmental Disorder 22Q11
-S (Pervasive Developmental Disorder AND :n = 35)
S 22Q11: n=0)
=
e
c
Q
S
—
— ! !
Records after duplicates removed
& (n = 66)
'c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=56)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=10)
E
T
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
g (n = 10)
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group
(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-1II, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Angelman-Syndrom (angelman syndrome)

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND angelman syndrome AND
population based: n =0)
(Asperger AND angelman syndrome AND
population based: n = 0)

(PDD AND angelman syndrome AND
population based: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
angelman syndrome AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism angelman syndrome population
based: n=0)
(Asperger angelman syndrome population
based: n=0)
(PDD angelman syndrome population based:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder
angelman syndrome population based: n = 0)

(n=0)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=0)

A 4

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische

Storungen: Angelman-Syndrom (angelman
»population based”

syndrome) ohne

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND angelman syndrome: n = 38) (Autism angelman syndrome: n = 38)
(Asperger AND angelman syndrome: n = 0) (Asperger angelman syndrome: n = Q)
)
(PDD AND angelman syndrome: n = 2) (PDD angelman syndrome: n = 2)
c (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder
-S angelman syndrome: n = 1) angelman syndrome: n = 1)
S
=
e
c
]
S
—/
) v v
Records after duplicates removed
& (n =39)
'c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=39)
Full-text articles assessed for eligibility
) (searched theme is central topic of the
article)
z "o
E
T
w
A Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=1) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
T (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
{ ) by the “Leitlinien”-group
(n=1)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Kleine_Levin-Syndrom (Kleine-Levin syndrome)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND Kleine-Levin syndrome AND (Autism Kleine-Levin syndrome population
population based: n =0) based: n=0)
—
(Asperger AND Kleine-Levin syndrome AND (Asperger Kleine-Levin syndrome population
c population based: n = 0) based: n=0)
-g (PDD AND Kleine-Levin syndrome AND (PDD Kleine-Levin syndrome population
S population based: n = 0) based: n =0)
-,,g (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder Kleine-
g Kleine-Levin syndrome AND population Levin syndrome population based: n = 0)
- based: n=0)
—
) v v
Records after duplicates removed
%)
= (n=0)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z "o
E
®
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
T (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group
(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Kleine_Levin-Syndrom (Kleine-Levin syndrome)

ohne ,,population based”

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND Kleine-Levin syndrome: n = Q) (Autism Kleine-Levin syndrome: n = 1)
(Asperger AND Kleine-Levin syndrome: n = Q) (Asperger Kleine-Levin syndrome: n = 0)
) . .
(PDD AND Kleine-Levin syndrome: n = 0) (PDD Kleine-Levin syndrome: n = 0)
c (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder Kleine-
-S Kleine-Levin syndrome: n = 0) Levin syndrome: n = 1)
S
=
e
c
]
S
—/
) v v
Records after duplicates removed
%)
£ (n=1)
c
)
)
S \ Abstract-Screening:
n
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=1)
Full-text articles assessed for eligibility
) (searched theme is central topic of the
article)
z "o
E
®
w
A Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
° (n=0)
o
S
©
£
Additional studies known
{ ) by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Sotos-Syndrom (Sotos syndrome)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND sotos syndrome AND (Autism sotos syndrome population based: n
population based: n =0) =0)
— .
(Asperger AND sotos syndrome AND (Asperger sotos syndrome population based:
c population based: n = 0) n=0)
o . H . —
'ﬁ (PDD AND sotos syndrome AND population (PDD sotos syndrome population based: n =
o based: n = 0) 0)
(== . .
E= (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder sotos
g sotos syndrome AND population based: n = syndrome population based: n = 0)
= 0)
—
) v v
Records after duplicates removed
%)
£ (n=0)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
T
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
° (n=0)
o
S
o
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische

Storungen: Sotos-Syndrom (Sotos syndrom
»population based”

e) ohne

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND sotos syndrome: n =1) (Autism sotos syndrome: n = 4)
(Asperger AND sotos syndrome: n = 0) (Asperger sotos syndrome: n = 0)
)
(PDD AND sotos syndrome: n = 0) (PDD sotos syndrome: n = Q)
- (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder sotos
-2 sotos syndrome: n = Q) syndrome: n = 2)
S
=
e
c
]
S
—/
) v v
Records after duplicates removed
%)
£ (n=5)
c
)
)
S \ Abstract-Screening:
n
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=4)
Full-text articles assessed for eligibility
) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=1)
E
®
w
A Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
° (n=1)
o
S
©
£
Additional studies known
{ ) by the “Leitlinien”-group
(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Fetales Alkoholsyndrom (fetal alcohol syndrome)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND fetal alcohol syndrome AND (Autism fetal alcohol syndrome population
population based: n = 2) based: n =3)
—
(Asperger AND fetal alcohol syndrome AND (Asperger fetal alcohol syndrome population
c population based: n =0) based: n =0)
(o] .
'ﬁ (PDD AND fetal alcohol syndrome AND (PDD fetal alcohol syndrome population
9O population based: n = 0) based: n=0)
(== . .
= (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder fetal
g fetal alcohol syndrome AND population alcohol syndrome population based: n = 2)
- based: n=0)
—
— ! !
Records after duplicates removed
%)
= (n=5)
c
)
)
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=3)
Full-text articles assessed for eligibility
M) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=2)
E
T
w
v Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every personin a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=1) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
° (n=1)
o
S
©
£
Additional studies known
J by the “Leitlinien”-group

(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Sinnesverarbeitungsstérung (Sensory integration

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,

disorder)
Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism AND sensory integration disorder (Autism sensory integration disorder
AND population based: n = 0) population based: n =0)
)
(Asperger AND sensory integration disorder (Asperger sensory integration disorder
c AND population based: n = 0) population based: n =0)
-,g (PDD AND sensory integration disorder AND (PDD sensory integration disorder population
O population based: n = 0) based: n =0)
Y= . . . .
= (Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder sensory
g sensory integration disorder AND population integration disorder population based: n = 0)
- based: n=0)
—/
) v v
Records after duplicates removed
oo
£ (n=0)
c
o
7}
g \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
— . - (n=0)
Full-text articles assessed for eligibility
) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
50
w
A4 Full text articles excluded because no
Studies included in population based study (every person in a
— qualitative synthesis defined area are potential participants) or
(n=0) no well-defined* clinically ascertained ASD
'
sample with standardized assessment or
case control.
T (n=0)
o
S
©
=
Additional studies known
{ ) by the “Leitlinien”-group

(n=0)

ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Sinnesverarbeitungsstérung (Sensory integration
disorder) ohne ,,population based”

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND sensory integration disorder: n
=1)
(Asperger AND sensory integration disorder:
n=0)
(PDD AND sensory integration disorder: n =
0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
sensory integration disorder: n = 0)

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism sensory integration disorder: n = 54)
(Asperger sensory integration disorder: n = 4)
(PDD sensory integration disorder: n = 2)
(Pervasive Developmental Disorder sensory

integration disorder: n = 51)

(n=54)

Records after duplicates removed

A 4

N

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=14)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=31)

A 4

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or
case control.
(n=14)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Smith-Magenis Syndrom (Smith-Magenis)

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND Smith-Magenis AND
population based: n =0)
(Asperger AND Smith-Magenis AND

population based: n =0)

(PDD AND Smith-Magenis AND population

based: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
Smith-Magenis AND population based: n =
0)

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism Smith-Magenis population based: n =
0)
(Asperger Smith-Magenis population based: n
=0)
(PDD Smith-Magenis population based: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder Smith-
Magenis population based: n = 0)

(n=0)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=0)

A 4

Full text articles excluded because no

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

case control.
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

371



Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Smith-Magenis Syndrom (Smith-Magenis) ohne

»population based”

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism Smith-Magenis: n = 21)
(Asperger Smith-Magenis: n = Q)
(PDD Smith-Magenis: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder Smith-
Magenis: n =12)

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

(n=23)

Full text articles excluded because no

population based study (every person in a
defined area are potential participants) or

no well-defined* clinically ascertained ASD
sample with standardized assessment or

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND Smith-Magenis: n = 8)
(Asperger AND Smith-Magenis: n = 0)
) . .
(PDD AND Smith-Magenis: n = 0)
c (Pervasive Developmental Disorder AND
-S Smith-Magenis: n = Q)
S
=
e
c
[}
S
—/
) v
Records after duplicates removed
& (n=23)
‘c
o
o
(8]
()
v
—
Full-text articles assessed for eligibility
) (searched theme is central topic of the
article)
z (n=0)
E
50
w
v
Studies included in
— qualitative synthesis
— (n=0)
o
Q
o
S
©
=
—

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

case control.
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Cornelia-de-Lange Syndrom (cornelia de lange)

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND cornelia de lange AND
population based: n =0)
(Asperger AND cornelia de lange AND
population based: n = 0)
(PDD AND cornelia de lange AND population
based: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
cornelia de lange AND population based: n =
0)

Records identified through PUBMED
database searching

(Autism cornelia de lange population based: n

=0)
(Asperger cornelia de lange population
based: n=0)

(PDD cornelia de lange population based: n =
0)

(Pervasive Developmental Disorder cornelia

de lange population based: n = 0)

Records after duplicates removed
(n=0)

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=0)

(n=0)

A 4

(n=0)

Studies included in
qualitative synthesis

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

case control.
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Screening Identification

Eligibility

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Komorbide somatische
Storungen: Cornelia-de-Lange Syndrom (cornelia de lange)

ohne ,,population based”

Records identified through OVID database
searching
(Autism AND cornelia de lange: n = 10)
(Asperger AND cornelia de lange: n = 0)
(PDD AND cornelia de lange: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND

Records identified through PUBMED
database searching
(Autism cornelia de lange: n = 0)
(Asperger cornelia de lange: n = 0)
(PDD cornelia de lange: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder cornelia

cornelia de lange: n = 0)

de lange: n = 0)

—/

(n=10)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=10)

A 4

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

*well-defined: Diagnose nach ICD-9,
ICD-9 CM, ICD-10, DSM-III, DSM-IIIR,
DSM-IV, DSM-IVTR oder DSM5

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or
no well-defined* clinically ascertained ASD

sample with standardized assessment or
case control.
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Deskriptive Epidemiologie/ Delinquez (delinquency?)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND Delinquency:
n=111)
(Asperger AND Delinquency:
n=7)
(PDD AND Delinquency:
n=2)
(Pervasive Developmental Disorder AND
Delinquency:
n=17)

Records identified through PUBMED

(Pervasive Developmental Disorder

(autism Delinquency:

(Asperger Delinquency:

database searching
n=14)
n=3)

(PDD Delinquency:
n=23)

Delinquency:
n=13)

(n=139)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=70)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=69)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=7)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=8)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=63)

Additional studies known

A

"It was not only searched for population based studies.

by the “Leitlinien”-group
(n=1)
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Eligibility Screening Identification

Included

Verlauf und Prognose / Verlauf (long-term outcome)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND long-term AND outcome:

n=71)

(Asperger AND long-term AND outcome:
n=11)

(PDD AND long-term AND outcome:

n=9)

(Pervasive Developmental Disorder AND

long-term AND outcome:

n=10)

(Pervasive Developmental Disorder long-term

Records identified through PUBMED
database searching
(autism long-term outcome:
n=99)
(Asperger long-term outcome:
n=9)
(PDD long-term outcome:
n=25)

outcome:
n =96)

(n=183)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=22)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=161)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=15)

Full text articles excluded because N < 10
or non valid diagnostic criteria
(n=7)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=21)

Additional studies known

A

by the “Leitlinien”-group
(n=6)
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Eligibility Screening Identification

Included

Verlauf und Prognose/ Stabilitéiit der Diagnose (stability
diagnosis)

Records identified through OVID database

searching
(autism AND stability AND diagnosis:

n=43)

(Asperger AND stability AND diagnosis:
n=>5)

(PDD AND stability AND diagnosis:

n=10)

(Pervasive Developmental Disorder AND

stability AND diagnosis:

n=14)

Records identified through PUBMED
database searching

(autism stability diagnosis:
n =90)

(Asperger stability diagnosis:
n=6)

(PDD stability diagnosis:
n=21)
(Pervasive Developmental Disorder stability
diagnosis:

n = 89)

(n=115)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=34)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=81)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=27)

not fullfilled

A 4

(n=7)

Full text articles excluded because
N < 10, criteria for diagnostic assessment

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=27)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

A
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Eligibility Screening Identification

Included

Verlauf und Prognose / Alter bei Diagnose (age at diagnosis)

(Pervasive Developmental Disorder AND
Thema AND population based:
n=2)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(autism AND Thema AND population based: (autism Thema population based:
n=15) n = 158)
(Asperger AND Thema AND population (Asperger Thema population based:
based: n=19)
n=3) (PDD Thema population based:
(PDD AND Thema AND population based: n=19)
n=1) (Pervasive Developmental Disorder Thema

population based:
n =153)

v

Records after duplicates removed
(n=171)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=281)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=90)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=22)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=7)
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Identification

Screening

Eligibility

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Masern-Mumps-Rételn-
Impfung (measles mumps rubella vaccination + MMR

vaccination)

Records identified through OVID database searching
(autism AND MMR vaccination AND population
based:
n=1)

(autism AND measles mumps rubella vaccination
AND population based: n = 2)

(Asperger AND MMR vaccination AND population
based:
n=0)
(Asperger AND measles mumps rubella vaccination
AND population based: n = 1)

(PDD AND MMR vaccination AND population based:
n=0)
(PDD AND measles mumps rubella vaccination AND
population based:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND MMR
vaccination AND population based: n =0)
(Pervasive Developmental Disorder AND measles
mumps rubella vaccination AND population based: n

Records identified through PUBMED database
searching
(autism MMR vaccination population based: n = 5)
(autism measles mumps rubella vaccination
population based: n=7)

(Asperger MMR vaccination population based: n = 0)
(Asperger measles mumps rubella vaccination
population based: n = 0)

(PDD MMR vaccination population based: n = 0)
(PDD measles mumps rubella vaccination population
based: n=0)

(Pervasive Developmental Disorder MMR vaccination
population based: n = 5)
(Pervasive Developmental Disorder measles mumps
rubella vaccination population based: n = 6)

=1)
v

(n=7)

Records after duplicates removed

A 4

N

Abstract-Screening:

article)
(n=4)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

Articles excluded, with
reasons (other topic)
(n=3)

v

AN

Included

(n=2)

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

7

no case control study
(n=2)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Impfung (vaccination)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(autism AND vaccination AND population (autism vaccination population based:
based: n =5) n=10)
(Asperger AND vaccination AND population (Asperger vaccination population based:
based: n=1) n=0)
(PDD AND Vaccination AND population (PDD vaccination population based:
based: n=0) n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder
vaccination AND population based: vaccination population based:
n=0) n =9)

Records after duplicates removed

(n=11)
\ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
Full-text articles assessed for eligibility (n=5)
(searched theme is central topic of the
article)
(n=6)
v \
Studies included in Full text articles excluded because no
qualitative synthesis population based study (every personin a
(n=4) defined area are potential participants) or

no case control study
(n=2)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

380



Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Immunisierung

(immunization)
Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(autism AND immunization AND population (autism immunization population based:
based: n = 3) n=13)
(Asperger AND immunization AND (Asperger immunization population based:
population based: n =0) n=0)
(PDD AND immunization AND population (PDD immunization population based:
based: n=0) n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder
immunization AND population based: immunization population based:
n=0) n=10)

Records after duplicates removed
(n=13)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=7)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=6)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis

/ —

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=3)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

381




Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Gelbsucht (jaundice)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND jaundice AND population
based:
n=2)
(Asperger AND jaundice AND population
based:
n=0)
(PDD AND jaundice AND population based:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
jaundice AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED

(Asperger jaundice population based:

(Pervasive Developmental Disorder jaundice

database searching
(autism jaundice population based:
n=3)

n=0)
(PDD jaundice population based:
n=0)

population based:
n=3)

v

(n=3)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=3)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=0)

A 4

Studies included in
qualitative synthesis

/ (n=4)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=1)

.

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=0)

382



Identification

Eligibility Screening

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Friihgeburtlichkeit

(preterm + prematurity)

Records identified through OVID database searching
(autism AND preterm AND population based:

n=6)
(autism AND prematurity AND population based:
n=1)

(Asperger AND preterm AND population based:

n=0)
(Asperger AND prematurity AND population based:
n=1)

(PDD AND preterm AND population based:

n=0)
(PDD AND prematurity AND population based:
n=1)

(Pervasive Developmental Disorder AND preterm
AND population based: n =0)
(Pervasive Developmental Disorder AND prematurity
AND population based: n =1)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism preterm population based: n = 9)
(autism prematurity population based: n = 8)

(Asperger preterm population based: n = 0)
(Asperger prematurity population based: n = 1)

(PDD preterm population based: n = 2)
(PDD prematurity population based: n = 1)

(Pervasive Developmental Disorder preterm
population based: n = 8)
(Pervasive Developmental Disorder prematurity
population based: n=7)

(n=19)

Records after duplicates removed

A 4

N

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=8)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

la —11)\

v

Studies included in
qualitative synthesis
(n=4)

.

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

defined area are potential participants) or
no case control study
(n=4)

383



Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Gestationsalter

(gestational age)

(Pervasive Developmen

n=1)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND gestational age AND
population based: n = 8)
(Asperger AND gestational age AND
population based: n=1)
(PDD AND gestational age AND population
based: n=1)
tal Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder

gestational age AND population based: gestational age population based:

Records identified through PUBMED
(autism gestational age population based:
(Asperger gestational age population based:

(PDD gestational age population based:

database searching
n=19)
n=23)

n=2)

n=17)

Records after duplicates removed
(n=23)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

article)
(n=14)

(n=9)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=11)

/

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=3)

384




Identification

Screening

Eligibility

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Geburtsgewicht (low

birth weight + birth weight)

Records identified through OVID database searching
(autism AND low birth weight AND population
based:
n=>5)

(autism AND birth weight AND population based:
n=>5)

(Asperger AND low birth weight AND population
based:
n=1)
(Asperger AND birth weight AND population based:
n=1)

(PDD AND /ow birth weight AND population based:

n=1)
(PDD AND birth weight AND population based:
n=1)

(Pervasive Developmental Disorder AND /ow birth
weight AND population based: n =1)
(Pervasive Developmental Disorder AND birth
weight AND population based: n =1)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism low birth weight population based: n = 10)
(autism birth weight population based: n = 18)

(Asperger low birth weight population based: n = 1)
(Asperger birth weight population based: n = 2)

(PDD low birth weight population based: n = 2)
(PDD birth weight population based: n = 2)

(Pervasive Developmental Disorder low birth weight
population based: n = 10)
(Pervasive Developmental Disorder birth weight
population based: n = 16)

(n=21)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=16)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=5)

A 4

N\

Studies included in

qualitative synthesis
(n=11)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=5)
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Identification

Screening

Eligibility

Atiopathogenese und Risikofaktoren: vorgeburtlicher Stress
(stress pregnancy + prenatal stress)

Records identified through OVID database searching
(autism AND stress pregnancy AND population
based:
n=0)

(autism AND prenatal stress AND population based:
n=1)

(Asperger AND stress pregnancy AND population
based:
n=0)
(Asperger AND prenatal stress AND population
based: n=0)

(PDD AND stress pregnancy AND population based:

n=0)
(PDD AND prenatal stress AND population based:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND stress
pregnancy AND population based: n =0)
(Pervasive Developmental Disorder AND prenatal
stress AND population based: n =0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism stress pregnancy population based: n = 4)
(autism prenatal stress population based: n = 3)

(Asperger stress pregnancy population based: n = 0)
(Asperger prenatal stress population based: n =0)

(PDD stress pregnancy population based: n=1)
(PDD prenatal stress population based: n = 1)

(Pervasive Developmental Disorder stress pregnancy
population based: n = 4)
(Pervasive Developmental Disorder prenatal stress
population based: n = 3)

Records after duplicates removed
(n=4)

A

N

Abstract-Screening:

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=4)

Articles excluded, with
reasons (other topic)
(n=0)

A 4

(n=2)

Studies included in
qualitative synthesis

>~

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or

/

Included

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=2)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Substanz-missbrauch in
der Schwangerschaft (substance abuse pregnancy)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND substance abuse pregnancy
AND population based: n = 0)
(Asperger AND substance abuse pregnancy
AND population based: n = 0)

(PDD AND substance abuse pregnancy AND
population based: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
substance abuse pregnancy AND population
based: n=0)

(Asperger substance abuse pregnancy
(PDD substance abuse pregnancy population

(Pervasive Developmental Disorder substance

Records identified through PUBMED
database searching
(autism substance abuse pregnancy
population based: n = 2)

population based: n=1)
based: n=0)

abuse pregnancy population based:
n=0)

(n=3)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=1)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a

defined area are potential participants) or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Substanzmissbrauch in
der Schwangerschaft (substance abuse pregnancy) ohne

»population based”

Records identified through OVID database
searching
(autism AND substance abuse pregnancy: n
=0)
(Asperger AND substance abuse pregnancy:
n=0)
(PDD AND substance abuse pregnancy: n =
0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
substance abuse pregnancy: n = 0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism substance abuse pregnancy: n = 20)
(Asperger substance abuse pregnancy: n = 2)
(PDD substance abuse pregnancy: n = 1)
(Pervasive Developmental Disorder substance
abuse pregnancy:
n=22)

(n=27)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=5)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=22)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=3)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Rauchen in der
Schwangerschaft (smoking pregnancy)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND smoking pregnancy AND
population based: n=1)
(Asperger AND smoking pregnancy AND
population based: n =0)

(PDD AND smoking pregnancy AND
population based: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
smoking pregnancy AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism smoking pregnancy population
based:
n==6)
(Asperger smoking pregnancy population

based:
n=1)

(PDD smoking pregnancy population based:
n=1)

(Pervasive Developmental Disorder smoking

pregnancy population based:

n=>5)

(n=7)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=6)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=1)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=4)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=2)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
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Identification

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Neonatale
Enzephalopathie (neonatal encephalopathy + newborn

encephalopathy)

Records identified through OVID database searching
(autism AND neonatal encephalopathy AND
population based: n=1)

(autism AND newborn encephalopathy AND
population based: n=1)

(Asperger AND neonatal encephalopathy AND
population based: n =0)

(Asperger AND newborn encephalopathy AND
population based: n=1)

(PDD AND neonatal encephalopathy AND population

based: n=0)
(PDD AND newborn encephalopathy AND population
based: n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND neonatal
encephalopathy AND population based: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND newborn
encephalopathy AND population based: n=1)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism neonatal encephalopathy population based: n
=1)
(autism newborn encephalopathy population based: n
=1)

(Asperger neonatal encephalopathy population based:
n=0)

(Asperger newborn encephalopathy population based:
n=1)

(PDD neonatal encephalopathy population based:
n =0)

(PDD newborn encephalopathy population based:
n =0)

(Pervasive Developmental Disorder neonatal
encephalopathy population based: n = 1)
(Pervasive Developmental Disorder newborn
encephalonathv pobulation based: n = 1)

Screening

Eligibility

Included

Records after duplicates removed

(n=2)
Abstract-Screening:
v \ Articles excluded, with
reasons (other topic)
Full-text articles assessed for eligibility (n=0)
(searched theme is central topic of the
article)
(n=2)

A 4

o~

Studies included in

qualitative synthesis
/ (n=1)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=1)
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Identification

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Neonatale
Enzephalopathie (neonatal encephalopathy + newborn
encephalopathy) ohne ,,population based*

Records identified through OVID database searching
(autism AND neonatal encephalopathy: n = 2)
(autism AND newborn encephalopathy: n = 1)

(Asperger AND neonatal encephalopathy: n = 0)
(Asperger AND newborn encephalopathy: n = 1)

(PDD AND neonatal encephalopathy: n = 0)
(PDD AND newborn encephalopathy: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder AND neonatal
encephalopathy: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder AND newborn
encephalopathy: n = 1)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism neonatal encephalopathy: n = 15)
(autism newborn encephalopathy: n = 12)

(Asperger neonatal encephalopathy: n = 1)
(Asperger newborn encephalopathy: n = 2)

(PDD neonatal encephalopathy:
n=0)

(PDD newborn encephalopathy:
n =0)

(Pervasive Developmental Disorder neonatal
encephalopathy: n = 6)

(Pervasive Developmental Disorder newborn
encephalopathv: n = 5)

Screening

Eligibility

Included

(n=23)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=21)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=1)

391



Identification

Eligibility Screening

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Virale Infektion in der
Schwangerschaft (virus infection pregnancy)

Records identified through OVID database searching
(autism AND virus infection pregnancy AND
population based:
n=0)

(
(Asperger AND virus infection pregnancy AND
population based:
n=0)

(PDD AND virus infection pregnancy AND population
based: n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND virus
infection pregnancy AND population based: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism virus infection pregnancy population based: n
=1)
autism AND virus infection pregnancy AND population
based: n=1)

(Asperger virus infection pregnancy population based:
n=0)

(Asperger AND virus infection pregnancy AND
population based: n =0)

(PDD virus infection pregnancy population based:
n =0)

(PDD AND virus infection pregnancy AND population
based: n =0)

(Pervasive Developmental Disorder virus infection
pregnancy population based: n =1)

(Pervasive Developmental Disorder AND virus infection

pregnancy AND population based: n=1)

(n=1)

Records after duplicates removed

Abstract-Screening:

A 4

Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=1)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

/'

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=0)
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Identification

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Virale Infektion in der
Schwangerschaft (virus infection pregnancy ohne population

based) ohne ,,population based”

Records identified through OVID database searching
(autism AND virus infection pregnancy
n=0)

(Asperger AND virus infection pregnancy
n=0)

(PDD AND virus infection pregnancy: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder AND virus
infection pregnancy: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism virus infection pregnancy: n = 22)
(autism AND virus infection pregnancy: n = 22)
(Asperger virus infection pregnancy: n = 0)

(Asperger AND virus infection pregnancy: n = 0)

(PDD virus infection pregnancy:
n =0)

(PDD AND virus infection pregnancy: n = Q)

(Pervasive Developmental Disorder virus infection
pregnancy: n = 16)

(Pervasive Developmental Disorder AND virus infection

pregnancy: n = 16)

Eligibility Screening

Included

(n=22)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=5)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=17)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

/v (n=2)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=3)
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Identification

Eligibility Screening

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Bakterielle Infektion in
der Schwangerschaft (bacterial infection pregnancy)

Records identified through OVID database searching
(autism AND bacterial infection pregnancy AND
population based:
n=0)

(Asperger AND bacterial infection pregnancy AND
population based:
n=0)

(PDD AND bacterial infection pregnancy AND
population based: n =0)

(Pervasive Developmental Disorder AND bacterial
infection pregnancy AND population based: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism bacterial infection pregnancy population
based: n=1)
(autism AND bacterial infection pregnancy AND
population based: n =1)

(Asperger bacterial infection pregnancy population
based: n =0)

(Asperger AND bacterial infection pregnancy AND
population based: n =0)

(PDD bacterial infection pregnancy population based:
n =0)

(PDD AND bacterial infection pregnancy AND
population based: n =0)

(Pervasive Developmental Disorder bacterial infection
pregnancy population based: n =1)
(Pervasive Developmental Disorder AND bacterial
infection pregnancy AND population based: n = 1)

(n=1)

Records after duplicates removed

Abstract-Screening:

'

Articles excluded, with

\

article)
(n=1)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

reasons (other topic)
(n=0)

A4

.

Studies included in

(n=1)

qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

/

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=0)
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Atiopathogenese und Risikofaktoren: Bakterielle Infektion in
der Schwangerschaft (bacterial infection pregnancy) ohne

»population based”

Identification

Records identified through OVID database searching
(autism AND bacterial infection pregnancy:
n=0)

(Asperger AND bacterial infection pregnancy:
n=0)

(PDD AND bacterial infection pregnancy: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder AND bacterial
infection pregnancy: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder bacterial infection

Records identified through PUBMED database
searching
(autism bacterial infection pregnancy: n = 7)

(autism AND bacterial infection pregnancy: n =7)

(Asperger bacterial infection pregnancy: n = 0)

sperger acterial infection pregnancy: n =

(A AND b jal infecti 0)
(PDD bacterial infection pregnancy: n =0)
(PDD AND bacterial infection pregnancy: n = 0)
pregnancy: n =5)

(Pervasive Developmental Disorder AND bacterial
infection pregnancy: n = 5)

Screening

Eligibility

Included

(n=7)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=4)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=3)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or

no case control study

/'

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=2)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Fetale Hypoxie (fetal

hypoxia)

Records identified through OVID database

(Pervasive Developmental Disorder AND
fetal hypoxia AND population based:
n=0)

searching database searching
(autism AND fetal hypoxia AND population (autism fetal hypoxia population based:
based: n=0) n=2)
(Asperger AND fetal hypoxia AND population (Asperger fetal hypoxia population based:
based: n=0) n=0)
(PDD AND fetal hypoxia AND population (PDD fetal hypoxia population based:
based: n=0) n=0)

Records identified through PUBMED

(Pervasive Developmental Disorder fetal
hypoxia population based:
n=2)

(n=2)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

396




Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Fetale Hypoxie (fetal

hypoxia) ohne ,,population based”

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(autism AND fetal hypoxia: n = 0) (autism fetal hypoxia:
(Asperger AND fetal hypoxia: n = 0) n==6)
(PDD AND fetal hypoxia: n = 0) (Asperger fetal hypoxia:

(Pervasive Developmental Disorder AND n=0)

fetal hypoxia: n = 0) (PDD fetal hypoxia:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder fetal
hypoxia:

n=6)

Records after duplicates removed
(n=7)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=4)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=3)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=3)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Atiopathogenese und Risikofaktoren: Alter der Eltern
(maternal age + paternal age + parental age)

Records identified through OVID database searching
(autism AND maternal age AND population based:
n=29)

(autism AND paternal age AND population based:
n=3)

(autism AND parental age AND population based:
n=6)

(Asperger AND maternal age AND population based:

Records identified through PUBMED database
searching
(autism maternal age population based: n = 35)
(autism paternal age population based: n=9)
(autism parental age population based: n = 101)

(Asperger maternal age population based: n = 4)
(Asperger paternal age population based: n=1)
(Asperger parental age population based: n=9)

n=2)
(Asperger AND paternal age AND population based: (PDD maternal age population based: n = 3)
n=1) (PDD paternal age population based: n =1)
(Asperger AND parental age AND population based: (PDD parental age population based: n = 4)
) n=0)
c (Pervasive Developmental Disorder maternal age
O || (PDD AND maternal age AND population based: n=1) population based: n = 32)
‘é (PDD AND paternal age AND population based: n =0) (Pervasive Developmental Disorder paternal age
EE (PDD AND parental age AND population based: n =0) population based: n =9)
5 (Pervasive Developmental Disorder parental age
S (Pervasive Developmental Disorder AND maternal population based: n = 98)
age AND population based: n =1)
| (Pervasive Developmental Disorder AND paternal
age AND population based: n =0)
PR (Pervasive Developmental Disorder AND parental
age AND population based: n =0)
a0 v v
§ Records after dinhcates removed Abstract-Screening:
3 (n=125) \ Articles excluded, with
reasons (other topic)
(n=92)
— v
Full-text articles assessed for eligibility
g (searched theme is central topic of the
e article)
:-gb (n=33) \
- v
Studies included in Full text articles excluded because no
: qualitative synthesis population based study (every personin a
/ (n = 24) defined area are potential participants) or
S no case control study
:é Additional studies known (n=10)
£ by the “Leitlinien”-group
(n=1)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Apgar-Wert (apgar

score)
Records identified through OVID database
searching

(autism AND apgar score AND population
based: n=1)

(Asperger AND apgar score AND population
based: n=1)

(PDD AND apgar score AND population

based: n=1)

(Pervasive Developmental Disorder AND
apgar score AND population based:
n=1)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism apgar score population based:
n=4)
(Asperger apgar score population based:
n=1)
(PDD apgar score population based:
n=1)
(Pervasive Developmental Disorder apgar
score population based:
n=4)

(n=4)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=4)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n =0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=4)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=1)

no case control study
(n=1)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Apgar-Wert (apgar
score) ohne ,,population based”

Records identified through OVID database
searching
(autism AND apgar score: n = 5)
(Asperger AND apgar score: n = 1)
(PDD AND apgar score: n =0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
apgar score:
n=1)

Records identified through PUBMED

database searching

(autism apgar score:
n=12)

(Asperger apgar score:
n=>5)
(PDD apgar score:
n=1)
(Pervasive Developmental Disorder apgar

score:
n=13)

Records after duplicates removed
(n=15)

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=4)

article)
(n=11)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=6)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group

(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=5)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Immigration

(immigration)
Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(autism AND immigration AND population (autism immigration population based:
based: n = 3) n=2)
(Asperger AND immigration AND population (Asperger immigration population based:

based: n=0) n=0)

(PDD AND immigration AND population (PDD immigration population based:
based: n=0) n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder

immigration AND population based: immigration population based:

n=0) n=2)

Records after duplicates removed
(n=5)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=3)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: sozio6konomischer

Status (socioeconomic status)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND socioeconomic status AND
population based: n=17)
(Asperger AND socioeconomic status AND
population based: n=1)

(PDD AND socioeconomic status AND
population based: n=1)
(Pervasive Developmental Disorder AND
socioeconomic status AND population
based: n = 3)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism socioeconomic status population
based: n =20)
(Asperger socioeconomic status population
based: n=1)
(PDD socioeconomic status population based:
n=1)
(Pervasive Developmental Disorder
socioeconomic status population based:
n=17)

(n=33)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=6)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=27)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=5)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=1)
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Identification

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Thimerosal (thimerosal

+ thiomersal)

Records identified through OVID database searching
(autism AND thimerosal AND population based: n=1)
(autism AND thiomersal AND population based: n=0)

(Asperger AND thimerosal AND population based: n
=0)

(Asperger AND thiomersal AND population based: n
=0)

(PDD AND thimerosal AND population based: n = 0)
(PDD AND thiomersal AND population based: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder AND thimerosal
AND population based: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder AND thiomersal
AND population based: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism thimerosal population based: n = 7)
(autism thiomersal population based: n = 7)

(Asperger thimerosal population based: n = 0)
(Asperger thiomersal population based: n = 0)

(PDD thimerosal population based:

n=0)
(PDD thiomersal population based:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder thimerosal
population based: n = 5)

(Pervasive Developmental Disorder thiomersal
population based: n = 5)

Screening

Eligibility

Included

Records after duplicates removed
(n=7)

y

N

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)
(n=7)

(n=0)

A 4

AN

(n=4)

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

/'

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(nh=0)

(n=3)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Ethnizitéit (racial)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND racial AND population based: n
=11)
(Asperger AND racial AND population based:
n=1)
(PDD AND racial AND population based: n =
0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
racial AND population based:
n=3)

Records identified through PUBMED

(Pervasive Developmental Disorder racial

database searching
(autism racial population based:
n=7)
(Asperger racial population based:
n=1)
(PDD racial population based:
n=0)

population based:
n=7)

(n=16)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=3)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=13)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=2)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Ethnisches Risiko

(ethnic risk)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND ethnic risk AND population
based: n=0)
(Asperger AND ethnic risk AND population
based: n=0)
(PDD AND ethnic risk AND population based:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
ethnic risk AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism ethnic risk population based:
n =25)
(Asperger ethnic risk population based:
n=1)
(PDD ethnic risk population based:
n=2)
(Pervasive Developmental Disorder ethnic risk
population based:
n=22)

(n=26)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=6)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=20)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=4)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
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Identification

Screening

Eligibility

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Bildung der Eltern
(maternal education + paternal education + parental

education)

Records identified through OVID database searching
(autism AND maternal education AND population
based: n = 2)

(autism AND paternal education AND population
based: n=0)

(autism AND parental education AND population
based: n = 3)

(Asperger AND maternal education AND population
based: n=1)

(Asperger AND paternal education AND population
based: n=0)

(Asperger AND parental education AND population
based: n=0)

(PDD AND maternal education AND population
based: n=1)

(PDD AND paternal education AND population
based: n=0)

(PDD AND parental education AND population
based: n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND maternal
education AND population based: n = 1)
(Pervasive Developmental Disorder AND paternal
education AND population based: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND parental
education AND population based: n = 1)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism maternal education population based: n = 17)
(autism paternal education population based: n = 0)
(autism parental education population based: n = 22)

(Asperger maternal education population based: n = 2)
(Asperger paternal education population based: n = 0)
(Asperger parental education population based: n = 2)

(PDD maternal education population based: n = 2)
(PDD paternal education population based: n = 0)
(PDD parental education population based: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder maternal
education population based: n = 16)
(Pervasive Developmental Disorder paternal education
population based: n =0)

(Pervasive Developmental Disorder parental education
population based: n = 20)

v

Records after duplicates removed
(n=38)

Abstract-Screening:
Articles excluded, with

v

N

reasons (other topic)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article) (n=8)

(n=30)

Included

Y

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

Studies included in
qualitative synthesis
(n=4)

Full text articles excluded because no
population based study (every person in
a defined area are potential participants)

or no case control study
(n=4)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Geburtsmonat (birth

month)
Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(autism AND birth month AND population (autism birth month population based:
based: n = 2) n=2)
(Asperger AND birth month AND population (Asperger birth month population based:
based: n=0) n=0)
(PDD AND birth month AND population (PDD birth month population based:
based: n=0) n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder birth
birth month AND population based: month population based:
n=0) n=2)

Records after duplicates removed
(n=2)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Geburtsmonat
(birth month) ohne ,,population based”

Records identified through OVID database
searching
(autism AND birth month: n = 6)
(Asperger AND birth month: n = 0)
(PDD AND birth month: n=1)
(Pervasive Developmental Disorder AND
birth month:
n=2)

Records identified through PUBMED

database searching

(autism birth month:
n=17)

(Asperger birth month:
n=0)
(PDD birth month:
n=1)
(Pervasive Developmental Disorder birth

month:
n=14)

Records after duplicates removed
(n=20)

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=6)

(n=14)

A 4

.

(n=5)

Studies included in
qualitative synthesis

no case control study

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=1)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Entziindung
(inflammation)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND inflammation AND population
based: n=1)
(Asperger AND inflammation AND
population based: n =0)
(PDD AND inflammation AND population
based: n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
inflammation AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism inflammation population based:
n=1)
(Asperger inflammation population based:

n=0)

(PDD inflammation population based:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder
inflammation population based:

n=1)

(n=2)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=2)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Entziindung
(inflammation) ohne ,,population based“

Records identified through OVID database
searching
(autism AND inflammation: n = 35)
(Asperger AND inflammation: n = 1)
(PDD AND inflammation: n = 2)
(Pervasive Developmental Disorder AND
inflammation:
n=1)

Records identified through PUBMED

(autism inflammation: n = 125)
(Asperger inflammation: n = 2)

(Pervasive Developmental Disorder

database searching

(PDD inflammation: n = 9)

inflammation: n = 109)

(n=155)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=13)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n = 142)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=6)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=7)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Quecksilber (mercury)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND mercury AND population
based: n=1)
(Asperger AND mercury AND population
based: n=0)
(PDD AND mercury AND population based: n
=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
mercury AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED

(Asperger mercury population based:

(Pervasive Developmental Disorder mercury

database searching
(autism mercury population based:
n=>5)

n=0)
(PDD mercury population based:
n=0)

population based:
n=4)

(n=6)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=5)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=1)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=4)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=1)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Pestizide (pesticides)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND pesticides AND population
based: n=0)
(Asperger AND pesticides AND population
based: n=0)
(PDD AND pesticides AND population based:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
pesticides AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism pesticides population based:
n=1)
(Asperger pesticides population based:
n=0)
(PDD pesticides population based:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder pesticides
population based:
n=1)

(n=1)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=1)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Pestizide (pesticides)

ohne ,,population based”

Records identified through OVID database

searching
(autism AND pesticides: n =7)
(Asperger AND pesticides: n = 0)
(PDD AND pesticides: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder AND

pesticides:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism pesticides: n = 21)
(Asperger pesticides: n = 1)
(PDD pesticides: n = 2)
(Pervasive Developmental Disorder
pesticides: n = 23)

Records after duplicates removed
(n=32)

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=7)

(n=25)

A 4

.

(n=3)

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a

defined area are potential participants) or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=4)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Miitterlicher Diabetes

(maternal diabetes pregnancy)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND maternal diabetes pregnancy
AND population based: n = 0)
(Asperger AND maternal diabetes pregnancy

Records identified through PUBMED
database searching
(autism maternal diabetes pregnancy
population based: n =5)
(Asperger maternal diabetes pregnancy

AND population based: n = 0)

AND population based: n =0)

population based:
n=0)

(PDD AND maternal diabetes pregnancy

(Pervasive Developmental Disorder AND
maternal diabetes pregnancy AND

(Pervasive Developmental Disorder maternal
diabetes pregnancy population based:

population based: n =0)
(PDD maternal diabetes pregnancy
population based: n=1)

n=4)

Records after duplicates removed

(n=5)

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

article)
(n=5)

(n=0)

A

y

.

Studie

sincluded in

qualitative synthesis

(n=3)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=2)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Luftverschmutzung (air

pollution)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND air pollution AND population
based: n=1)
(Asperger AND air pollution AND population
based: n=0)
(PDD AND air pollution AND population
based: n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND air
pollution AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism air pollution population based:
n=2)
(Asperger air pollution population based:
n=0)
(PDD air pollution population based:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder air
pollution population based:
n=2)

(n=2)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Luftverschmutzung (air

pollution) ohne population based

Records identified through OVID database
searching
(autism AND air pollution: n = 3)
(Asperger AND air pollution: n = 0)
(PDD AND air pollution: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND air
pollution: n = 0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism air pollution: n = 13)
(Asperger air pollution: n = 0)
(PDD air pollution: n = Q)
(Pervasive Developmental Disorder air
pollution: n =11)

(n=15)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(h=4)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=11)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=3)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=1)
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Screening Identification

Eligibility

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Kultureller Hintergrund

(culture + cultural background)

Records identified through OVID database searching
(autism AND culture AND population based:
n=38)

(autism AND cultural background AND population
based: n = 2)

(Asperger AND culture AND population based: n = 0)
(Asperger AND cultural background AND population
based: n=0)

(PDD AND culture AND population based: n =0)
(PDD AND cultural background AND population
based: n =0)

(Pervasive Developmental Disorder AND culture AND
population based: n=1)
(Pervasive Developmental Disorder AND cultural
background AND population based: n=1)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism culture population based: n = 34)
(autism cultural background population based: n =9)

(Asperger culture population based: n=1)
(Asperger cultural background population based: n =
1)

(PDD culture population based: n = 1)
(PDD cultural background population based: n=1)

(Pervasive Developmental Disorder culture population
based: n = 35)
(Pervasive Developmental Disorder cultural
background population based: n =11)

'

Records after duplicates removed
(n=46)

A 4

~

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

(n=6)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=40)

A 4

AN

(n=3)

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

/'

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=3)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Selen (selenium)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND selenium AND population
based: n=1)
(Asperger AND selenium AND population
based: n=0)

(PDD AND selenium AND population based:

n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
selenium AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism selenium population based:
n=0)
(Asperger selenium population based:
n=0)
(PDD selenium population based:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder selenium
population based:
n=0)

Records after duplicates removed
(n=1)

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=0)

(n=1)

A 4

.

(n=0)

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Selen (selenium)

ohne ,,population based”

Records identified through OVID database
searching
(autism AND selenium: n = 3)
(Asperger AND selenium: n = Q)
(PDD AND selenium: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
selenium: n =0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism selenium: n = 4)
(Asperger selenium: n = 0)
(PDD selenium: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder selenium:
n=3)

(n=6)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=4)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Zink (zinc)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND zinc AND population based:
n=1)
(Asperger AND zinc AND population based: n
=0)

(PDD AND zinc AND population based: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND zinc
AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism zinc population based:
n=0)
(Asperger zinc population based:
n=0)
(PDD zinc population based:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder zinc

population based:

n=0)

(n=1)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=1)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Zink (zinc) ohne

»population based”

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED

searching
(autism AND zinc: n = 6)
(Asperger AND zinc: n = 0)
(PDD AND zinc: n =0)

(Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder zinc:

zinc: n =0)

(Asperger zinc: n = 1)

database searching
(autism zinc: n = 34)

(PDD zinc: n =0)

n=22)

Records after duplicates removed
(n=37)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=9)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=28)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=5)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=4)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Aluminium (aluminium)

n=0)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(autism AND aluminium AND population (autism aluminium population based:
based: n=0)
n=0) (Asperger aluminium population based:
(Asperger AND aluminium AND population n=0)
based: n=0) (PDD aluminium population based:
(PDD AND aluminium AND population n=0)
based: n=0) (Pervasive Developmental Disorder
(Pervasive Developmental Disorder AND aluminium population based:
aluminium AND population based: n=0)

Records after duplicates removed
(n=0)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Aluminium (aluminium)

ohne ,,population based”

Records identified through OVID database
searching
(autism AND aluminium:
n=0)

(Asperger AND aluminium: n = 0)
(PDD AND aluminium: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
aluminium: n =0)

Records identified through PUBMED

(autism aluminium: n = 11)
(Asperger aluminium: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder

database searching

(PDD aluminium: n = 3)

aluminium: n = 8)

Records after duplicates removed
(n=14)

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=3)

(n=11)

A 4

.

(n=2)

Studies included in
qualitative synthesis

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=1)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Zéliakie (coeliac

disease/celiac disease)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND coeliac disease AND population
based: n=0)
(autism AND celiac disease AND population
based: n=0)

(Asperger AND coeliac disease AND
population based: n = 0)
(Asperger AND celiac disease AND
population based: n =0)

(PDD AND coeliac disease AND population
based: n=0)

(PDD AND celiac disease AND population
based: n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND
coeliac disease AND population based: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
celiac disease AND population based: n = 0)

Records identified through PUBMED
(autism coeliac disease population based:
(autism celiac disease population based:

(Asperger coeliac disease population based:
(Asperger celiac disease population based:
(PDD coeliac disease population based:

(PDD celiac disease population based:

(Pervasive Developmental Disorder coeliac

(Pervasive Developmental Disorder celiac

database searching
n=0)
n=0)
n=0)
n=0)
n=0)
n=0)
disease population based: n = 0)

disease population based: n = 1)

(n=1)

Records after duplicates removed

Abstract-Screening:

v

Articles excluded, with

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility (n=1)
(searched theme is central topic of the

reasons (other topic)

A 4

™~

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=0)
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Screening Identification

Eligibility

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Zéliakie (coeliac
disease/celiac disease) ohne “population based”

Records identified through OVID database
searching
(autism AND coeliac disease: n = 3)
(autism AND celiac disease: n = 4)
(Asperger AND coeliac disease: n = 0)
(Asperger AND celiac disease: n = 0)
(PDD AND coeliac disease: n = 0)
(PDD AND celiac disease: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
coeliac disease: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND

Records identified through PUBMED
database searching
(autism coeliac disease: n = 21)
(autism celiac disease: n = 21)
(Asperger coeliac disease: n = 1)
(Asperger celiac disease: n = 1)
(PDD coeliac disease: n = 0)

(PDD celiac disease: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder coeliac
disease: n = 19)

(Pervasive Developmental Disorder celiac

celiac disease: n =2)

disease: n = 19)

(n=27)

Records after duplicates removed

Abstract-Screening:

v

Articles excluded, with

article)
(n=3)

Full-text articles assessed for eligibility (n=24)
(searched theme is central topic of the

reasons (other topic)

A 4

™~

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=1)
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Screening Identification

Eligibility

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Laktoseintoleranz
(lactose intolerance)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(autism AND Jactose intolerance AND (autism lactose intolerance population based:
population based: n =0) n=0)
(Asperger AND lactose intolerance AND (Asperger lactose intolerance population
population based: n =0) based: n=0)
(PDD AND lactose intolerance AND (PDD lactose intolerance population based:
population based: n = 0) n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder lactose
lactose intolerance AND population based: intolerance population based:
n=0) n=0)
A\ 4 v

Records after duplicates removed

(n=0)
\ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (other topic)
Full-text articles assessed for eligibility (n=0)
(searched theme is central topic of the
article)
(n=0)
v \
Studies included in Full text articles excluded because no
qualitative synthesis population based study (every personin a
(n=0) defined area are potential participants) or
no case control study
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Laktoseintoleranz
(lactose intolerance) ohne ,,population based“

lactose intolerance: n = 0)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(autism AND /actose intolerance: n = 1) (autism lactose intolerance: n = 1)
(Asperger AND lactose intolerance: n = 0) (Asperger lactose intolerance: n = 0)
(PDD AND lactose intolerance: n = 0) (PDD lactose intolerance: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND (Pervasive Developmental Disorder lactose

intolerance: n = 2)

Records after duplicates removed
(n=2)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=2)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: SSRI in der
Schwangerschaft (SSRI pregnancy)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND SSRI pregnancy AND population
based: n=0)
(Asperger AND SSRI pregnancy AND
population based: n =0)
(PDD AND SSRI pregnancy AND population
based: n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
SSRI pregnancy AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism SSRI pregnancy population based:
n=2)
(Asperger SSRI pregnancy population based:
n=0)
(PDD SSRI pregnancy population based:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder SSR/
pregnancy population based:
n=2)

(n=2)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: SSRI in der
Schwangerschaft (SSRI pregnancy) ohne ,,population based”

Records identified through OVID database
searching
(autism AND SSRI pregnancy: n = 0)
(Asperger AND SSRI pregnancy: n = 0)
(PDD AND SSRI pregnancy: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND

Records identified through PUBMED
database searching
(autism SSRI pregnancy: n =7)
(Asperger SSRI pregnancy: n = 0)
(PDD SSRI pregnancy: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder SSR/

SSRI pregnancy: n = 0)

pregnancy:n=17)

Records after duplicates removed
(n=8)

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=6)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Valproinséiure in der
Schwangerschaft (valproic acid pregnancy)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND valproic acid pregnancy AND

(Pervasive Developmental Disorder AND
valproic acid pregnancy AND population
based: n=0)

population based: n =0) based: n =2)
(Asperger AND valproic acid pregnancy AND (Asperger valproic acid pregnancy population
population based: n =0) based: n=1)
(PDD AND valproic acid pregnancy AND (PDD valproic acid pregnancy population
population based: n = 0) based: n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism valproic acid pregnancy population

(Pervasive Developmental Disorder valproic
acid pregnancy population based:
n=2)

(n=2)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=1)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=1)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Valproinséiure in der
Schwangerschaft (valproic acid pregnancy) ohne ,,population
based”

#

Records identified through OVID database
searching
(autism AND valproic acid pregnancy: n = 0)
(Asperger AND valproic acid pregnancy: n =
0)
(PDD AND valproic acid pregnancy: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
valproic acid pregnancy: n = 0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism valproic acid pregnancy: n = 23)
(Asperger valproic acid pregnancy: n = 2)
(PDD valproic acid pregnancy: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder valproic
acid pregnancy: n = 22)

(n=23)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=21)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: sexueller Missbrauch

(sexual abuse)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND sexual abuse AND population
based: n =4)
(Asperger AND sexual abuse AND population
based: n=0)
(PDD AND sexual abuse AND population
based: n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
sexual abuse AND population based: n = 1)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism sexual abuse population based: n =1)
(Asperger sexual abuse population based: n =
0)

(PDD sexual abuse population based: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder sexual
abuse population based:
n=0)

(n=5)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=5)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Vernachléssigung

(deprivation)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND deprivation AND population
based: n =6)
(Asperger AND deprivation AND population
based: n=0)
(PDD AND deprivation AND population
based: n=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
deprivation AND population based: n = 1)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism deprivation population based: n = 3)
(Asperger deprivation population based: n =
0)

(PDD deprivation population based: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder
deprivation population based:
n=2)

(n=10)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=10)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Autoimmunerkrankung
der Mutter (maternal autoimmune disorder)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND maternal autoimmune disorder
AND population based: n =0)
(Asperger AND maternal autoimmune
disorder AND population based: n = 0)
(PDD AND maternal autoimmune disorder
AND population based: n =0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
maternal autoimmune disorder AND
population based: n =0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism maternal autoimmune disorder
population based: n =0)
(Asperger maternal autoimmune disorder
population based: n =0)

(PDD maternal autoimmune disorder
population based: n=0)
(Pervasive Developmental Disorder maternal
autoimmune disorder population based:
n=0)

(n=0)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: Autoimmunerkrankung
der Mutter (maternal autoimmune disorder) ohne

»population based”

Records identified through OVID database
searching
(autism AND maternal autoimmune
disorder:n=0)
(Asperger AND maternal autoimmune
disorder: n = 0)
(PDD AND maternal autoimmune disorder: n
=0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
maternal autoimmune disorder: n = 0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism maternal autoimmune disorder: n =
24)
(Asperger maternal autoimmune disorder: n =
2)

(PDD maternal autoimmune disorder: n = 1)
(Pervasive Developmental Disorder maternal
autoimmune disorder:
n=20)

Records after duplicates removed
(n=24)

~

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=10)

(n=14)

A 4

.

(n=6)

Studies included in
qualitative synthesis

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=4)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: prénataler Ultraschall
(prenatal ultrasound)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND prenatal ultrasound AND
population based: n =0)
(Asperger AND prenatal ultrasound AND
population based: n =0)

(PDD AND prenatal ultrasound AND
population based: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
prenatal ultrasound AND population based:
n=0)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism prenatal ultrasound population
based: n=0)
(Asperger prenatal ultrasound population
based: n=0)
(PDD prenatal ultrasound population based: n
=0)
(Pervasive Developmental Disorder prenatal
ultrasound population based:
n=0)

(n=0)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Atiopathogenese und Risikofaktoren: prénataler Ultraschall
(prenatal ultrasound) ohne ,,population based“

Records identified through OVID database
searching
(autism AND prenatal ultrasound: n = 2)
(Asperger AND prenatal ultrasound: n = 0)
(PDD AND prenatal ultrasound: n = Q)
(Pervasive Developmental Disorder AND
prenatal ultrasound: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder prenatal

Records identified through PUBMED
database searching
(autism prenatal ultrasound: n = 17)
(Asperger prenatal ultrasound: n = 0)
(PDD prenatal ultrasound: n = 0)

ultrasound: n = 15)

(n=19)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=3)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=16)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=3)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

no case control study
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Erkennen autistischer Symptome/ Friihsymptome (early
symptoms)

Records identified through EBSCO database
searching
(autism AND early AND symptoms AND
diagnosis
n=37)
(Asperger AND early AND symptoms AND
diagnosis: n = 5)
(PDD AND early AND symptoms AND
diagnosis:
n=4)
(Pervasive Developmental Disorder AND
early AND symptoms AND diagnosis: n = 5)

Records identified through PUBMED
database searching
(autism early symptoms diagnosis: n = 489)
(Asperger early symptoms diagnosis: n = 25)
(PDD early symptoms diagnosis: n = 45)
(Pervasive Developmental Disorder early
symptoms diagnosis: n = 440)

v

(n = 566)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=281)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n =485)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=42)

/v
(n=39)

A 4

Full text articles excluded because:
- No comparison ASD vs. non ASD, ICD 9/10, DSM

Studies included in

(meta-analysis)
(n=46)

guantitative synthesis

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=4)

A
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Eligibility Screening Identification

Included

AQ-adult (The Autism-Spectrum Quotient adult)

Records identified through OVID
database searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)
(complete title AND validity: n = 0)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)
(abbreviated title AND validity: n = 0)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n =7)
(complete title validity: n = 9)
(abbreviated title sensitivity
specificity: n = 36)
(abbreviated title validity: n = 25)

Records after duplicates removed
(n=55)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=7)

instrument, other topic)
(n=48)

\ 4

.

Studies included in qualitative
synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)
(n=6)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=1)

439




Eligibility Screening Identification

Included

AQ-Adolescent (The Autism-Spectrum Quotient adolescent)

Records identified through OVID
database searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)
(complete title AND validity: n = 0)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)
(abbreviated title AND validity: n = 0)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n = 4)
(complete title validity: n = 7)
(abbreviated title sensitivity
specificity: n = 13)
(abbreviated title validity: n = 12)

Records after duplicates removed
(n=23)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=4)

instrument, other topic)
(n=19)

l .

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. nhon
ASD, ICD 9/10, DSM lII/IV)
(n=4)

™~

(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
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Identification

Screening

AQ - child (The Autism-Spectrum Quotient - child)

Records identified through OVID Records identified through PUBMED
database searching database searching
(complete title AND sensitivity AND (complete title sensitivity
specificity: n = 0) specificity: n = 6)
(complete title AND validity: n = 0) (complete title validity: n = 4)
(abbreviated title AND sensitivity AND (abbreviated title sensitivity
specificity: n=1) specificity: n=12)
(abbreviated title AND validity: n =0) (abbreviated title validity: n = 5)
v v

Records after duplicates removed

(n=18)
\ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (no/other
Full-text articles assessed for eligibility mstrume(nt, oltg)er topic)
n=

(searched instrument is central topic
of the article)

Eligibility

Included

(n=2)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)

(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

AQ-short (The Autism-Spectrum Quotient — short)

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 10)

(complete title AND validity: n = 26)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n=1)
(abbreviated title AND validity: n = 1)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n = 10)

(complete title validity: n = 11)
(abbreviated title sensitivity specificity: n
=1)

(abbreviated title validity: n = 1)

(n=35)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

instrument, other topic)
(n=33)

\ 4

.

Studies included in

(n=1)

qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

AQ-k (The Autism-Spectrum Quotient — Kurzversion)

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)

(complete title AND validity: n = 0)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)
(abbreviated title AND validity: n = 2)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n =0)

(complete title validity: n = 0)
(abbreviated title sensitivity specificity: n
=0)

(abbreviated title validity: n = 0)

(n=1)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

(n=1)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

instrument, other topic)
(n=0)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)

(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

AQ-10 (The Autism-Spectrum Quotient 10)

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)

(complete title AND validity: n = 0)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 2)
(abbreviated title AND validity: n = 0)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n = 2)

(complete title validity: n = 2)
(abbreviated title sensitivity specificity:
n=0)

(abbreviated title validity: n = 0)

(n=4)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

instrument, other topic)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=1)

\ 4

(n=3)

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non

ASD, ICD 9/10, DSM 111/1V)
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Identification

Screening

AQ-20 (The Autism-Spectrum Quotient 20)

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)

(complete title AND validity: n = 0)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)
(abbreviated title AND validity: n = 0)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n = 2)

(complete title validity: n = 0)
(abbreviated title sensitivity specificity: n
=0)

(abbreviated title validity: n = 0)

(n=2)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (no/other

~

Eligibility

Included

instrument, other topic)

Full-text articles assessed for eligibility (n=0)
n=

(searched instrument is central topic

of the article)

\ 4

(n=0)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)
(n=0)

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

445



Identification

Screening

ASAS (Australian Scale of Asperger’s Syndrome)

Records identified through OVID Records identified through PUBMED
database searching database searching
(complete title AND sensitivity AND (complete title sensitivity
specificity: n = 0) specificity: n =1)
(complete title AND validity: n = 0) (complete title validity: n = 1)
(abbreviated title AND sensitivity AND (abbreviated title sensitivity
specificity: n = 2) specificity: n = 18)
(abbreviated title AND validity: n = 12) (abbreviated title validity: n = 10)
v v

Records after duplicates removed

(n=35)
\ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (no/other
Full-text articles assessed for eligibility mstrume(nt, o3t;1)er topic)
n=

(searched instrument is central topic
of the article)

Eligibility

Included

(n=1)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)

(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Identification

CAST (The Childhood Asperger Syndrome Test)

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 3)

(complete title AND validity: n = 8)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 167)
(abbreviated title AND validity: n = 1660)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n = 3)
(complete title validity: n = 2)
(abbreviated title sensitivity
specificity: n = 241)
(abbreviated title validity: n = 154)

Eligibility Screening

Included

(n = 546)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

of the article)
(n=3)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic

instrument, other topic)
(n =543)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)

(n=2)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=1)

447



Eligibility Screening Identification

Included

CHAT (Checklist for Autism in Toddlers)

Records identified through OVID
database searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)

(complete title AND validity: n = 30)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n =42)
(abbreviated title AND validity: n = 202)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n = 4)
(complete title validity: n = 7)
(abbreviated title sensitivity
specificity: n=32)
(abbreviated title validity: n = 15)

Records after duplicates removed
(n=259)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=7)

instrument, other topic)
(n=252)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)
(n=6)

Additio
by the

nal studies known
“Leitlinien”-group
(n=1)
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Eligibility Screening Identification

Included

M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers)

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n=11)

(complete title AND validity: n = 16)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 8)
(abbreviated title AND validity: n = 10)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n=1)

(complete title validity: n = 3)
(abbreviated title sensitivity specificity: n
=14)

(abbreviated title validity: n = 3)

(n=30)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

(n=12)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

instrument, other topic)
(n=18)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=7)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)

A 4

(n=5)

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=5)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=1)

A
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Eligibility Screening Identification

Included

FSK (Fragebogen zur Sozialen Kommunikation)*

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n =0)

(complete title AND validity: n = 0) (complete title validity: n = 0)
(abbreviated title AND sensitivity AND (abbreviated title sensitivity specificity:
specificity: n = 0) n=4)
(abbreviated title AND validity: n = 16) (abbreviated title validity: n = 0)

Records after duplicates removed

(n=19)
\ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (no/other
Full-text articles assessed for eligibility mstrume(nt, oltg)er topic)
n=

(searched instrument is central topic
of the article)
(n=0)

.

\ 4

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)
(n=0)

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

VSK (Fragebogen liber Verhalten und soziale
Kommunikation)*

*Friihere Bezeichnung des FSKs und somit gleiche Nummerierung

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(complete title AND sensitivity AND (complete title sensitivity
specificity: n = 4) specificity: n = 84)
(complete title AND validity: n = 10) (complete title validity: n = 94)
(abbreviated title AND sensitivity AND (abbreviated title sensitivity specificity:
specificity: n = 31) n=29)
(abbreviated title AND validity: n = 172) (abbreviated title validity: n = 29)
v A 4

Records after duplicates removed

(n=3)
\ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (no/other
Full-text articles assessed for eligibility mstrument,_o';her topic)
(searched instrument is central topic (n=2)
of the article)
(n=1)
Y
Studies included in Full text articles excluded because no
qualitative synthesis validity study (comparison ASD vs. nhon
(n=1) ASD, ICD 9/10, DSM lII/IV)
(n=0)
A 4
Stud'ies 'included in. Additional studies known
quantitative synthesis by the “Leitlinien”-group
(meta-analysis) (n=0)
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

FSK (Fragebogen zur Sozialen Kommunikation) / SCQ (Social

Communication Questionnaire)

Records identified through EBSCO database
searching
(Fragebogen zur Sozialen Kommunikation
AND reliability: n = 0)

(FSK AND reliability: n =1)

(Social Communication Questionnaire AND

reliability: n = 6)

(SCQ AND reliability: n = 23)

Records identified through PUBMED
database searching
(Fragebogen zur Sozialen Kommunikation
reliability: n = 0)

(FSK reliability: n = 1)

(Social Communication Questionnaire
reliability: n = 484)

(SCQ reliability: n=21)

Records after duplicates removed
(n=513)

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (no/other

N

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=15)

instrument, other topic)
(n=507)

A 4

.

(n=12)

Studies included in
qualitative synthesis

ASD, ICD 9/10, DSM 11I/1V)

A 4

(n=3)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. nhon

(meta-analysis)
(n=15)

Studies included in
guantitative synthesis

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n =3)

A
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Eligibility Screening Identification

Included

SCDC (Social and Communication Disorder Checklist)

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n=1)

(complete title AND validity: n = 2)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n=1)
(abbreviated title AND validity: n = 2)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity

(complete title validity: n = 23)
(abbreviated title sensitivity specificity:

(abbreviated title validity: n = 2)

specificity: n = 18)

n=2)

Records after duplicates removed
(n=35)

A 4

~

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (no/other
instrument, other topic)

of the article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic

(n=33)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non

ASD, ICD 9/10, DSM 111/1V)
(n=0)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=2)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=1)
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Eligibility Screening Identification

Included

SRS (Social Responsiveness Scale)*

* Suche mit Stichwort ,,SRS* / ,,Social responsiveness scale” etc., Spezifizierung Eltern / Lehrerversion in der Screening-Phase

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 14)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n = 29)

(complete title validity: n = 123)
(abbreviated title sensitivity specificity:
n=209)

(abbreviated title validity: n = 59)

(complete title AND validity: n = 29)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 14)
(abbreviated title AND validity: n = 134)

Records after duplicates removed

(n=514)
\ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (no/other
Full-text articles assessed for eligibility |nstrum((ant, (5)21? topic)
n=

(searched instrument is central topic

of the article)

A 4

(n=10)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. nhon
ASD, ICD 9/10, DSM lII/IV)
(n=5)

Studies included in
qualitative synthesis
(n=5)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=6)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=3)
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Identification

Eligibility Screening

Included

SRS-parent version (Social Responsiveness Scale — parent

report)*

* Suche mit Stichwort ,,SRS* / ,,Social responsiveness scale” etc., Spezifizierung Eltern / Lehrerversion in der Screening-Phase

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)

(complete title AND validity: n = 0)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)
(abbreviated title AND validity: n = 0)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n =0)

(complete title validity: n = 3)
(abbreviated title sensitivity specificity:
n=2)

(abbreviated title validity: n = 2)

(n=6)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

of the article)
(n=1)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic

(n=5)

instrument, other topic)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

A 4

ASD, ICD 9/10, DSM 111/1V)
(n=0)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=4)
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Identification

Eligibility Screening

Included

SRS-teacher report (Social Responsiveness Scale — teacher

report)*

* Suche mit Stichwort ,,SRS* / ,,Social responsiveness scale” etc., Spezifizierung Eltern / Lehrerversion in der Screening-Phase

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)

(complete title AND validity: n = 0)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)
(abbreviated title AND validity: n = 0)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n =0)

(complete title validity: n = 0)
(abbreviated title sensitivity specificity:
n=0)

(abbreviated title validity: n = 0)

(n=0)

Records after duplicates removed

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (no/other

~

instrument, other topic)

of the article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic

(n=0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

A 4

ASD, ICD 9/10, DSM 111/1V)
(n=0)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=3)

456



Eligibility Screening Identification

Included

SRS-A (Social Responsiveness Scale for adults)

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)

(complete title AND validity: n = 0)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 8)
(abbreviated title AND validity: n=71)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity

(complete title validity: n = 92)
(abbreviated title sensitivity specificity:

(abbreviated title validity: n = 5)

specificity: n=17)

n=41)

Records after duplicates removed
(n=216)

A 4

~

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (no/other
instrument, other topic)

of the article)
(n=1)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic

(n =215)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non

ASD, ICD 9/10, DSM 111/1V)
(n=1)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=1)

457



Eligibility Screening Identification

Included

SEAS-M (Skala zur Erfassung von
Autismusspektrumsstorungen bei Minderbegabten)

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)

(complete title AND validity: n = 0)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)
(abbreviated title AND validity: n = 0)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n =0)

(complete title validity: n = 0)
(abbreviated title sensitivity specificity:
n=0)

(abbreviated title validity: n = 0)

(n=0)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (no/other

N

instrument, other topic)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=0)

(n=0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

A 4

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. nhon
ASD, ICD 9/10, DSM II/IV)
(n=0)

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

458



Eligibility Screening Identification

Included

MBAS (Marburger Beurteilungsskala zum Asperger Syndrom)

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n=1)

(complete title AND validity: n = 2)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 3)
(abbreviated title AND validity: n = 40)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n =0)

(complete title validity: n = 0)
(abbreviated title sensitivity specificity:
n=2)

(abbreviated title validity: n = 2)

Records after duplicates removed
(n=39)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=1)

instrument, other topic)
(n=38)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)
(n=0)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

459




Identification

[

)

Additional studies

[

)

Eligibility

Included

ASDI (The Asperger Syndrome Diagnostic Interview)

Records identified through OVID Records identified through PUBMED
database searching database searching
(complete title AND sensitivity AND (complete title sensitivity
specificity: n = 0) specificity: n = 6)
(complete title AND validity: n = 0) (complete title validity: n = 5)
(abbreviated title AND sensitivity AND (abbreviated title sensitivity
specificity: n = 20) specificity: n =7)
(abbreviated title AND validity: n = 13) (abbreviated title validity: n = 1)
v v

Records after duplicates removed

(n=33)
\ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (no/other
Full-text articles assessed for eligibility |nstrument,_o3t;er topic)
(searched instrument is central topic (n=32)
of the article)
(n=1)
v \A
Studies included in Full text articles excluded because no
qualitative synthesis validity study (comparison ASD vs. non
(n=1) ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)
(n=0)
A 4
Stud.ies Fncluded in. Additional studies known
guantitative synthesis by the “Leitlinien”-group
(meta-analysis) (n=0)
(n=0)

460



Eligibility Screening Identification

Included

AAA (The Adult Asperger Assessment)

Records identified through OVID
database searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)

(complete title AND validity: n=1)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n =0)
(abbreviated title AND validity: n=37)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 2)
(complete title AND validity: n = 5)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 452)
(abbreviated title AND validity: n =45)

Records after duplicates removed
(n=527)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=2)

instrument, other topic)
(n =525)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)
(n=2)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

461




Identification

Screening

Eligibility

Included

ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised)

Records identified through OVID Records identified through PUBMED
(complete title AND sensitivity AND (complete title sensitivity

specificity: n = 54) specificity: n = 29)

(complete title AND validity: n =131) (complete title validity: n = 25)

(abbreviated title AND sensitivity AND (abbreviated title sensitivity
specificity: n = 21) specificity: n = 30)

(abbreviated title AND validity: n =51) (abbreviated title validity: n = 22)

v v

Records after duplicates removed

(n=185)
\ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (no/other
Full-text articles assessed for eligibility mstrument:f:ger topic)
(searched instrument is central topic (n=145)
of the article)
(n =40)
v \A
Studies included in qualitative Full text articles excluded because no
synthesis validity study (comparison ASD vs. non
(n=11) ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)
(n=29)
A 4
Studies included in Additional studies known
guantitative synthesis by the “Leitlinien”-group
(meta-analysis) (n=2)
(n=13)

462



Eligibility Screening Identification

Included

3di (Developmental, Diagnhostic and Dimensional)

(abbreviated title AND sensitivity AND

Records identified through OVID
database searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)
(complete title AND validity: n = 2)

specificity: n=1)
(abbreviated title AND validity: n = 7)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 49)
(complete title AND validity: n = 29)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 4)
(abbreviated title AND validity: n = 3)

Records after duplicates removed
(n=77)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=2)

instrument, other topic)
(n=75)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)
(n=1)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

463




Eligibility Screening Identification

Included

3di-sv (Developmental, Diagnostic and Dimensional — short
version)

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)

(complete title AND validity: n = 0)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)
(abbreviated title AND validity: n = 0)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n = 2)

(complete title validity: n = 0)
(abbreviated title sensitivity specificity: n
=0)

(abbreviated title validity: n = 0)

(n=2)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (no/other

N

instrument, other topic)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=2)

(n=0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. nhon
ASD, ICD 9/10, DSM II/IV)
(n=0)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=2)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

BOS (Behavior Observation Scale for Autism)

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n=1)

(complete title AND validity: n = 3)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 29)
(abbreviated title AND validity: n = 244)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity

(complete title validity: n = 10)
(abbreviated title sensitivity specificity:

(abbreviated title validity: n = 57)

specificity: n = 8)

n = 195)

Records after duplicates removed
(n=511)

A 4

~

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (no/other
instrument, other topic)

(searched instrument is central topic
of the article)
(n=3)

Full-text articles assessed for eligibility

(n = 508)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non

ASD, ICD 9/10, DSM 111/1V)
(n=3)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

CARS (Childhood Autism Rating Scale)

Records identified through OVID
database searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 32)
(complete title AND validity: n = 95)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 96)
(abbreviated title AND validity: n = 553)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n = 31)
(complete title validity: n = 53)
(abbreviated title sensitivity
specificity: n = 113)
(abbreviated title validity: n = 72)

Records after duplicates removed
(n =864)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

instrument, other topic)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=19)

(n =845)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=6)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM lII/IV)
(n=13)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=6)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

CARS 2 (Childhood Autism Rating Scale Second Edition)

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)

(complete title AND validity: n = 0)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n=1)
(abbreviated title AND validity: n = 2)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity

(complete title validity: n = 0)
(abbreviated title sensitivity specificity:

(abbreviated title validity: n = 28)

specificity: n =0)

n =49)

Records after duplicates removed
(n=73)

A 4

~

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (no/other
instrument, other topic)

(searched instrument is central topic
of the article)
(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility

(n=71)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non

ASD, ICD 9/10, DSM 111/1V)
(n=2)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=0)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

DISCO-11 (Diagnostic Interview for Social
Disorders 11)

and Communication

Records identified through OVID database Records
searching

(complete title AND sensitivity AND (complete title sensitivity
specificity: n = 0) specificity: n = 10)
(complete title AND validity: n = 0) (complete title validity: n = 8)
(abbreviated title AND sensitivity AND (abbreviated title sensitivity specificity:
specificity: n = 1) n=1)
(abbreviated title AND validity: n = 1) (abbreviated title validity: n = 1)

identified through PUBMED
database searching

Records after duplicates removed
(n=14)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

of the article)
(n=5)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic

instrument, other topic)
(n=9)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. nhon
ASD, ICD 9/10, DSM II/IV)
(n=4)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

ABI (Autistic Behavior Interview

Records identified through OVID database
searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)

(complete title AND validity: n = 5)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n=32)
(abbreviated title AND validity: n = 1)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n = 26)

(complete title validity: n = 20)
(abbreviated title sensitivity specificity: n
=453)

(abbreviated title validity: n = 48)

(n =539)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

instrument, other topic)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=0)

(n =539)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)
(n=0)

A 4

Studies included in

Additional studies known

A

guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=0)

by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Screening Identification

Eligibility

Included

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule)

Records identified through OVID x
(complete title AND sensitivity AND

Records identified through PUBMED x
(complete title sensitivity

specificity)

(complete title AND validity)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity)

(abbreviated title AND validity)

(complete title validity)
(abbreviated title sensitivity

(abbreviated title validity)

Specificity)

specificity)

Records after duplicates removed
(n=208)

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (no/other

~

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=57)

instrument, other topic)
(n=151)

.

Studies included in qualitative
synthesis

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. nhon
ASD, ICD 9/10, DSM lII/IV)

(n=)

(n=3)

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=9)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

x ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule)

Records identified through PUBMED
(complete title sensitivity
specificity: n = 34)
(complete title validity: n = 22)
(abbreviated title sensitivity
specificity: n = 38)
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Records identified through OVID
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 74)
(complete title AND validity: n = 158)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 28)
(abbreviated title AND validity: n = 56)

ADOS toddler module (Autism Diagnos

tic Observation Schedule — Toddler Module)

Records identified through OVID
database searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 2)
(complete title AND validity: n = 2)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n=1)
(abbreviated title AND validity: n = 1)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n = 2)
(complete title validity: n = 0)
(abbreviated title sensitivity
specificity: n=1)
(abbreviated title validity: n = 0)

ADOS revised algorithms (Autism Diagnostic Observation Schedule revised algorithms)

Records identified through OVID
database searching
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)
(complete title AND validity: n=1)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)
(abbreviated title AND validitv: n = 2)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title sensitivity
specificity: n = 6)
(complete title validity: n = 4)
(abbreviated title sensitivity
specificity: n = 6)
(abbreviated title validitv: n = 4)

ADOS-2 (Autism Diagnostic Observatio

n Schedule, Second Edition)

Records identified through OVID
(complete title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)
(complete title AND validity: n = 0)
(abbreviated title AND sensitivity AND
specificity: n = 0)
(abbreviated title AND validity: n = 0)

Records identified through PUBMED
(complete title sensitivity
specificity: n =4)
(complete title validity: n = 0)
(abbreviated title sensitivity
specificity: n = 0)
(abbreviated title validity: n = 0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Reliabilitat/ 3di (The Developmental, Diaghostic and
dimensional Interview) / 3di-sv (The Developmental,
Diagnostic and dimensional Interview - short version)

Records identified through EBSCO database
searching
(The Developmental, Diagnostic and dimensional
Interview AND reliability: n = 2)
(3di AND reliability: n = 3)
(The Developmental, Diagnostic and dimensional
Interview — short version AND reliability: n = 0)
(3di-sv AND reliability: n = 0)

Records identified through PUBMED
database searching
(The Developmental, Diagnostic and
dimensional Interview reliability: n = 4)
(3di reliability: n = 3)

(The Developmental, Diagnostic and
dimensional Interview — short version
reliability: n = 1)

(3di-sv reliability: n = 0)

(n=5)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

(n=3)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

instrument, other topic)
(n=2)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
reliability study
(n=2)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

A
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Eligibility Screening Identification

Included

Reliabilitat/ADI-R (The Autism Diagnostic Interview-Revised)

Records after duplicates removed

Records identified through EBSCO database Records identified through PUBMED database
searching searching
(complete title AND reliability: n = 23) (;;(Z)Ter\)/lieatteegiliil;er“eTit:LIitl\i/t: n;fi)G)
(abbreviated title AND reliability: n = 26) . ) ) y:n=
- . . . (complete title latino version reliability: n = 0)
(complete title latino version reliability: n = 0) . . . . s
. . . . L (abbreviated title latino version reliability: n = 0)
(abbreviated title latino version reliability: n = 0) ) . L
. . . (complete title Japanese version reliability: n = 1)
(complete title Japanese version reliability: n = 1) } ] . L
. . . o (abbreviated title Japanese version reliability: n =
(abbreviated title Japanese version reliability: n =
1) 1
A 4

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=12)

\ 4

(n=32)
\ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (no/other

(n=20)

instrument, other topic)

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=6)

Full text articles excluded because no

reliability study
(n=6)

A 4

Studies included in

A

guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=6)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Identification

Screening

Eligibility

Included

Reliabilitat/ ADOS

(Autism Diagnostic Observation Schedule); ADOS-revised algorithm (Autism Diagnostic
Observation Schedule - revised algorithm); ADOS-Toddler Module (Autism Diagnostic
Observation Schedule — Toddler Module); ADOS - Module 2 (Autism Diagnostic
Observation Schedule — Module 2); ADOS — Module 4 (Autism Diagnostic Observation

Schedule — Module 4)

Records identified through EBSCO database searching
(Autism Diagnostic Observation Schedule AND
reliability: n = 15)

(ADOS AND reliability: n = 20)

(Autism Diagnostic Observation Schedule revised
algorithm AND reliability: n = 0)

(ADOS revised algorithm AND reliability: n = 0)
(Autism Diagnostic Observation Schedule Toddler
Module AND reliability: n = 0)

(ADOS Toddler Module AND reliability: n = 0)
(Autism Diagnostic Observation Schedule Module 2 AND
reliability: n = 0)

(ADOS Module 2 AND reliability: n = 0)

(Autism Diagnostic Observation Schedule Module 4 AND
reliability: n = 0)

(ADOS Module 4 AND reliability: n = 0)

Records identified through PUBMED database searching
(Autism Diagnostic Observation Schedule reliability: n = 16)
(ADOS reliability: n = 14)

(Autism Diagnostic Observation Schedule revised algorithm
reliability: n = 1)

(ADOS revised algorithm reliability: n = 1)

(Autism Diagnostic Observation Schedule Toddler Module
reliability: n = 0)

(ADOS Toddler Module reliability: n = 0)

(Autism Diagnostic Observation Schedule Module 2 reliability:
n=0)

(ADOS Module 2 reliability: n = 0)

(Autism Diagnostic Observation Schedule Module 4 reliability:
n=1)

(ADOS Module 4 reliability: n = 2)

v
(n=27)

Records after duplicates removed

v

N

Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

v

(n= 14)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

instrument, other topic)
(n=13)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=8)

Full text articles excluded because no
reliability study
(n=6)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Reliabilitat /ASD-DA (The Autism Spectrum Disorder -
Diagnostic for Intellectually Disabled Adults)

Records identified through EBSCO database
searching
(The Autism Spectrum Disorder - Diagnostic
for Intellectually Disabled Adults AND
reliability: n = 0)
(ASD-DA AND reliability: n = 2)

Records identified through PUBMED
database searching
(The Autism Spectrum Disorder -
Diagnostic for Intellectually Disabled
Adults reliability: n = 2)
(ASD-DA reliability: n = 0)

(n=4)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

(n=1)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

instrument, other topic)
(n=3)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
reliability study
(n=0)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

A
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Identification

Screening

Eligibility

Included

Reliabilitat/CARS (Childhood Autism Rating Scale)

Records identified through PUBMED
searching database searching
(childhood autism rating scale AND reliability: n = (childhood autism rating scale reliability: n = 38)
11) (CARS reliability: n = 60)
(CARS AND reliability: n = 69) (childhood autism rating scale, second edition
(childhood autism rating scale, second edition reliability: n = 0)
AND reliability: n = 0) (childhood autism rating scale 2 reliability: n = 11)
(childhood autism rating scale 2 AND reliability: n (CARS 2 reliability: n = 27)
=1)
(CARS AND reliability: n =7)

Records identified through EBSCO database

v v

Records after duplicates removed

(n=143)
\ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (no/other
Full-text articles assessed for eligibility mstrum((ant, igf;?r topic)
n=

(searched instrument is central topic

of the article)

\ 4

(n=16)
Studies included in Full text articles excluded because no

qualitative synthesis
(n=9)

reliability study
(n=5)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=11)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=2)

A
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Eligibility Screening Identification

Included

Reliabilitat/ CAST (The Childhood Asperger Syndrome Test)

Records identified through EBSCO database
searching
(The Childhood Asperger Syndrome Test
AND reliability: n = 4)
(CAST AND reliability: n = 73)

Records identified through PUBMED
database searching
(The Childhood Asperger Syndrome Test
reliability: n = 3)
(CAST reliability: n = 159)

Records after duplicates removed
(n=202)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=4)

instrument, other topic)
(n=198)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=3)

Full text articles excluded because no
reliability study
(n=1)

A 4

Studies included in

Additional studies known

A

guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=3)

by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Reliabilitat/ CHAT (Checklist for Autism in Toddlers)

Records identified through EBSCO database
searching
(complete title AND reliability: n = 10)
(abbreviated title AND reliability: n = 26)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title reliability: n=6)
(abbreviated title reliability: n=13)

Records after duplicates removed
(n=35)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=3)

instrument, other topic)
(n=32)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
reliability study
(n=3)

A 4

Studies included in

Additional studies known

A

guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=0)

by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Reliabilitat / DISCO-11 (Diagnostic Interview for Social
and Communication Disorders)

Records identified through EBSCO database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Diagnostic Interview for Social and (Diagnostic Interview for Social and
Communication Disorders AND reliability: n Communication Disorders reliability: n =
=4) 19)
(DISCO-11 AND reliability: n = 0) (DISCO-11 reliability: n = 0)

Records after duplicates removed

(n=20)
\ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (no/other
Full-text articles assessed for eligibility mstrume(nt, olt;)er topic)
n=

(searched instrument is central topic
of the article)

(n=3)
v \
Studies included in Full text articles excluded because no
qualitative synthesis reliability study
(n=3) (n=0)
v
Stud.ies Fncluded in. Additional studies known
guantitative synthesis < by the “Leitlinien”-group
(meta-analysis) (n=0)
(n=3)

479



Eligibility Screening Identification

Included

Reliabilitat/ Reliabilitdat AQ (Autism Spectrum Quotient)

Records identified through OVID database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Autism Spectrum Quotient AND reliability: (Autism Spectrum Quotient AND
n=14) reliability n = 13)
(AQ AND reliability: n=46) (AQ AND reliability: n=31)
v v

Records after duplicates removed

(n=58)
\ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (no/other
Full-text articles assessed for eligibility mstrument,_ztgher topic)
(searched instrument is central topic (n=38)
of the article)
(n=20)
v \A
Studies included in Full text articles excluded because no
qualitative synthesis reliability study
(n=8) (n=12)
v
Stud.ies Fncluded in. Additional studies known
guantitative synthesis < by the “Leitlinien”-group
(meta-analysis) (n=2)
(n=10)
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Eligibility Screening Identification

Included

Reliabilitat / CAST (The Childhood Asperger Syndrome Test)

Records identified through EBSCO database Records identified through PUBMED
searching database searching
(The Childhood Asperger Syndrome Test (The Childhood Asperger Syndrome Test
AND reliability: n = 4) reliability: n = 3)
(CAST AND reliability: n = 73) (CAST reliability: n = 159)

Records after duplicates removed
(n=202)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=4)

instrument, other topic)
(n=198)

\ 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=3)

Full text articles excluded because no
validity study (comparison ASD vs. non
ASD, ICD 9/10, DSM 1lI/IV)
(n=1)

A 4

Studies included in

Additional studies known

A

guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=3)

by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Reliabilitat/ M-CHAT (Modified Checklist for Autism in

Toddlers)

Records identified through OVID database
searching
(Modified Checklist for Autism in Toddlers
AND Reliability: n=7)

(M-CHAT AND Reliability: n=7)

Records identified through PUBMED
database searching
(Modified Checklist for Autism in
Toddlers AND Reliability: n = 2)

(M-CHAT AND Reliability: n = 2)

Records after duplicates removed
(n=7)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=5)

instrument, other topic)
(n=2)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
reliability study)
(n=3)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis

Additional studies known

A

(meta-analysis)
(n=2)

by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Reliabilitat / SEAS-M / PDD-MRS (Skala zur Erfassung
von Autismusspektrumstorungen bei Minderbegabten /
Scale of Pervasive Developmental Disorder in Mentally

Retarded Persons)

Records identified through EBSCO database
searching
(complete title AND reliability: n = 3)
(abbreviated title AND reliability: n = 2)

Records identified through PUBMED
database searching
(complete title reliability: n=1)
(abbreviated title reliability: n = 2)

Records after duplicates removed
(n=6)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=4)

instrument, other topic)
(n=2)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
reliability study
(n=3)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis

Additional studies known

A

(meta-analysis)
(n=1)

by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Reliabilitat / SRS und SRS-A (Social responsiveness scale

- Adult)
Records identified through EBSCO database Records identified through PUBMED
searching database searching
(complete title AND reliability: n=0) (complete title reliability: n =129 )
(abbreviated title AND reliability: n = 43) (abbreviated title reliability: n =54)

Records after duplicates removed

(n=207)
\ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
v reasons (no/other
Full-text articles assessed for eligibility mstrumt(ent, ;’;hl(;r topic)
n=

(searched instrument is central topic
of the article)

(n=16)
v \
Studies included in Full text articles excluded because no
qualitative synthesis reliability study
(n=6) (n=10)
v
Stud.ies Fncluded in. Additional studies known
guantitative synthesis < by the “Leitlinien”-group
(meta-analysis) (n=1)
(n=7)
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Eligibility Screening Identification

Included

Reliabilitat / FSK (Fragebogen zur Sozialen
Kommunikation) / SCQ (Social Communication

Questionnaire)

Records identified through EBSCO database
searching
(Fragebogen zur Sozialen Kommunikation
AND reliability: n = 0)

(FSK AND reliability: n =1)

(Social Communication Questionnaire AND

reliability: n = 6)

(SCQ AND reliability: n = 23)

Records identified through PUBMED
database searching
(Fragebogen zur Sozialen Kommunikation
reliability: n = 0)

(FSK reliability: n = 1)

(Social Communication Questionnaire
reliability: n = 484)

(SCQ reliability: n =21)

(n=513)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

reasons (no/other

Full-text articles assessed

(n=5)

(searched instrument is central topic
of the article)

for eligibility (n=507)
n =

Articles excluded, with

instrument, other topic)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

ASD, ICD 9/10, DSM 111/1V)
(n=4)

A 4

Full text articles excluded because no
reliability study (comparison ASD vs. non

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=1)

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

A
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Eligibility Screening Identification

Included

Reliabilitat / Reliabilitdit MBAS (Marburger Beurteilungsskala

zum Asperger-Syndrom)

Records identified through EBSCO database
searching
(Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-
Syndrom AND reliability: n = 1)
(Marburg Rating Scale for Asperger’s
Syndrome AND reliability: n=0)
(MBAS AND reliability: n = 38)

Records identified through PUBMED
database searching
(Marburger Beurteilungsskala zum
Asperger-Syndrom reliability: n = 0)
(Marburg Rating Scale for Asperger’s
Syndrome reliability: n=0)
(MBAS reliability: n=0)

Records after duplicates removed
(n=38)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

instrument, other topic)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=1)

(n=37)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
reliability data
(n=1)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis

Additional studies known

A

(meta-analysis)
(n=0)

by the “Leitlinien”-group
(n=0)

486




Eligibility Screening Identification

Included

Reliabilitat / RAADS-R (Ritvo Autism Asperger Diagnhostic

Scale Revised)

Records identified through EBSCO database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale (Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale
Revised AND reliability: n = 2) Revised reliability: n = 2)
(RAADS-R AND reliability: n = 2) (RAADS-R reliability: n = 2)

Records after duplicates removed
(n=2)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=2)

instrument, other topic)
(n=0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=2)

Full text articles excluded because no
reliability study
(n=0)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis

Additional studies known

A

(meta-analysis)
(n=2)

by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Reliabilitat / SCDC (Social and Communicat
Checklist)

ion Disorder

Records identified through EBSCO database Records identified through PUBMED
searching database searching
(Social and Communication Disorder (Social and Communication Disorder
Checklist AND reliability: n=1) Checklist reliability: n=17)
(SCDC AND reliability: n =1) (SCDC reliability: n = 1)

Records after duplicates removed
(n=17)

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (no/other

Full-text articles assessed for eligibility
(searched instrument is central topic
of the article)

(n=1)

instrument, other topic)
(n=16)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=1)

Full text articles excluded because no
reliability study
(n=0)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis

Additional studies known

A

(meta-analysis)
(n=1)

by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Diagnostische Verfahren: Testpsychologie AID 2 (Adaptives
Intelligenz Diagnostikum 2) + diagnostic assessment

Records identified through OVID database searching
(autism AND A/D 2 AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(autism AND Adaptives Intelligenz Diagnostikum 2
AND diagnostic AND assessment: n = 0)

(Asperger AND AID 2 AND diagnostic AND
assessment:
n=0)
(Asperger AND Adaptives Intelligenz Diagnostikum 2
AND diagnostic AND assessment: n =0)

(PDD AND AID 2 AND diagnostic AND assessment:

Records identified through PUBMED database
searching
(autism AID 2 diagnostic assessment:
n=7)
(autism Adaptives Intelligenz Diagnostikum 2
diagnostic assessment: n = 0)

(Asperger AID 2 diagnostic assessment:
n=0)
(Asperger Adaptives Intelligenz Diagnostikum 2
diagnostic assessment: n = 0)

(PDD AID 2 diagnostic assessment:
n=0)
(PDD Adaptives Intelligenz Diagnostikum 2 diagnostic
assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AID 2 diagnostic
assessment: n =7)
(Pervasive Developmental Disorder Adaptives
Intelligenz Diagnostikum 2 diagnostic assessment: n =
0)

Records after duplicates removed
(n=7)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=0)

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)
(n=7)

S

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

) n=0)
c (PDD AND Adaptives Intelligenz Diagnostikum 2
o AND diagnostic AND assessment:
=)
S n=0)
=
=)
= (Pervasive Developmental Disorder AND AID 2 AND
S diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND Adaptives
Intelligenz Diagnostikum 2 AND diagnostic AND
assessment: n = 0)
a0 v
=
c
T}
g
(%]
n
—
)
2
3
50
w
v
—
— Studies included in
. ) qualitative synthesis
b Additional studies known (n=0)
= by the “Leitlinien”-group
S (n=0) /'

(n=0)
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Diagnostische Verfahren: Testpsychologie Bayley Il (Bayley
Scales of Infant Development Second Edition) + diagnostic

assessment

Identification

Screening

[

Eligibility ]

[

)

Included

Records identified through OVID database searching
(autism AND Bayley Il AND diagnostic AND
assessment:
n=3)

(autism AND Bayley Scales of Infant Development
Second Edition AND diagnostic AND assessment: n =
0)

(Asperger AND Bayley Il AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(Asperger AND Bayley Scales of Infant Development
Second Edition AND diagnostic AND assessment: n =
0)

(PDD AND Bayley Il AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(PDD AND Bayley Scales of Infant Development
Second Edition AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND Bayley Il

AND diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND Bayley
Scales of Infant Development Second Edition AND
diagnostic AND assessment: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism Bayley Il diagnostic assessment:
n=38)

(autism Bayley Scales of Infant Development Second
Edition diagnostic assessment: n = 1)
(Asperger Bayley Il diagnostic assessment:
n=0)

(Asperger Bayley Scales of Infant Development Second
Edition diagnostic assessment: n = 0)

(PDD Bayley Il diagnostic assessment:
n=0)
(PDD Bayley Scales of Infant Development Second
Edition diagnostic assessment:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder Bayley Il diagnostic
assessment: n = 3)
(Pervasive Developmental Disorder Bayley Scales of
Infant Development Second Edition diagnostic
assessment: n = 1)

v

(n=9)

Records after duplicates removed

v

Full-text articles assessed for eligibility Articles excluded, with
(searched theme is central topic of the reasons (other topic)
article) (n=8)
(n=1)

Abstract-Screening:

A 4

N

Studies included in
qualitative synthesis

Additional studies known (n=1)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

by the “Leitlinien”-group

(n=0)

490



Diagnostische Verfahren: Testpsychologie Bayley Il (Bayley
Scales of Infant Development Third Edition) + diagnostic

assessment

Identification

Screening

I

Eligibility

[

)

Included

Records identified through OVID database searching
(autism AND Bayley 11l AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(autism AND Bayley Scales of Infant Development
Third Edition AND diagnostic AND assessment: n =
0)

(Asperger AND Bayley Ill AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(Asperger AND Bayley Scales of Infant Development
Third Edition AND diagnostic AND assessment: n = 0)
(PDD AND Bayley Ill AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(PDD AND Bayley Scales of Infant Development Third
Edition AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND Bayley I

AND diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND Bayley
Scales of Infant Development Third Edition AND
diagnostic AND assessment: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism Bayley Ill diagnostic assessment:
n=2)

(autism Bayley Scales of Infant Development Third
Edition diagnostic assessment: n = 0)
(Asperger Bayley lll diagnostic assessment:
n=0)

(Asperger Bayley Scales of Infant Development Third
Edition diagnostic assessment: n = 0)

(PDD Bayley lll diagnostic assessment:
n=0)

(PDD Bayley Scales of Infant Development Third Edition
diagnostic assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder Bayley Il
diagnostic assessment: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder Bayley Scales of
Infant Development Third Edition diagnostic
assessment: n = 0)

v

Records after duplicates removed
(n=2)

v

(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)
(n=2)

A 4

.

Additional studies known (n=0)

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

by the “Leitlinien”-group
(n=0)

/

(n=0)
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Identification

Diagnostische Verfahren: Testpsychologie BIVA (Bildbasierter
Intelligenztest fiir das Vorschulalter) + diagnostic assessment

Records identified through OVID database searching
(autism AND BIVA AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(autism AND Bildbasierter Intelligenztest fiir das
Vorschulalter AND diagnostic AND assessment: n =
0)

(Asperger AND BIVA AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(Asperger AND Bildbasierter Intelligenztest fiir das
Vorschulalter AND diagnostic AND assessment: n =)
(PDD AND BIVA AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(PDD AND Bildbasierter Intelligenztest fiir das
Vorschulalter AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND B/VA AND
diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
Bildbasierter Intelligenztest fiir das Vorschulalter
AND diagnostic AND assessment: n =0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism BIVA diagnostic assessment:
n=0)

(autism Bildbasierter Intelligenztest fiir das
Vorschulalter diagnostic assessment: n = 0)
(Asperger BIVA diagnostic assessment:
n=0)

(Asperger Bildbasierter Intelligenztest fiir das
Vorschulalter diagnostic assessment: n = 0)
(PDD BIVA diagnostic assessment:
n=0)

(PDD Bildbasierter Intelligenztest fiir das Vorschulalter
diagnostic assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder BIVA diagnostic
assessment: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder Bildbasierter
Intelligenztest fiir das Vorschulalter diagnostic
assessment: n = 0)

Eligibility Screening

Included

v

Records after duplicates removed
(n=0)

NN

Abstract-Screening:

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=0)

Articles excluded, with
reasons (other topic)
(n=0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or

no case control study

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

/'

(n=0)

492



Identification

Diagnostische Verfahren: Testpsychologie CFT 1-R (Culture
Fair Intelligence Test 1-R) + diagnostic assessment

Records identified through OVID database searching
(autism AND CFT 1-R AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(autism AND Culture Fair Intelligence Test 1-R AND
diagnostic AND assessment: n =)
(Asperger AND CFT 1-R AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(Asperger AND Culture Fair Intelligence Test 1-R AND
diagnostic AND assessment: n = 0)

(PDD AND CFT 1-R AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(PDD AND Culture Fair Intelligence Test 1-R AND
diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND CFT 1-R
AND diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND Culture Fair
Intelligence Test 1-R AND diagnostic AND
assessment: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism CFT 1-R diagnostic assessment:
n=0)
(autism Culture Fair Intelligence Test 1-R diagnostic
assessment: n = 0)
(Asperger CFT 1-R diagnostic assessment:
n=0)
(Asperger Culture Fair Intelligence Test 1-R diagnostic
assessment: n = 0)
(PDD CFT 1-R diagnostic assessment:
n=0)
(PDD Culture Fair Intelligence Test 1-R diagnostic
assessment:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder CFT 1-R diagnostic
assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder Culture Fair
Intelligence Test 1-R diagnostic assessment: n = 0)

Screening

Eligibility

Included

v

Records after duplicates removed
(n=0)

A 4

N

Abstract-Screening:

(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

Articles excluded, with
reasons (other topic)
(n=0)

A 4

.

(n=0)

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

/

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=0)
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Identification

Diagnostische Verfahren: Testpsychologie CFT 20-R (Culture
Fair Intelligence Test) + diagnostic assessment

Records identified through OVID database searching
(autism AND CFT 20-R AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(autism AND Culture Fair Intelligence Test AND
diagnostic AND assessment: n =)
(Asperger AND CFT 20-R AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(Asperger AND Culture Fair Intelligence Test AND
diagnostic AND assessment: n = 0)

(PDD AND CFT 20-R AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(PDD AND Culture Fair Intelligence Test AND
diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND CFT 20-R
AND diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND Culture Fair
Intelligence Test AND diagnostic AND assessment: n

Records identified through PUBMED database
searching
(autism CFT 20-R diagnostic assessment:
n=0)
(autism Culture Fair Intelligence Test diagnostic
assessment: n = 0)
(Asperger CFT 20-R diagnostic assessment:
n=0)
(Asperger Culture Fair Intelligence Test diagnostic
assessment: n = 0)
(PDD CFT 20-R diagnostic assessment:
n=0)
(PDD Culture Fair Intelligence Test diagnostic
assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder CFT 20-R
diagnostic assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder Culture Fair
Intelligence Test diagnostic assessment: n = 0)

Screening

Eligibility

Included

-0)
v

Records after duplicates removed

(n=0)
v \ Abstract-Screening:
Articles excluded, with
Full-text articles assessed for eligibility reasons (other topic)
(searched theme is central topic of the (n=0)
article)
(n=0)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

/

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=0)
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Diagnostische Verfahren: Testpsychologie CPM (Raven’s
Coloured Progressive Matrices) + diagnostic assessment

Identification

Screening

Eligibility

Included

Records identified through OVID database searching
(autism AND CPM AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(autism AND Raven’s coloured progressive matrices
AND diagnostic AND assessment: n =)
(Asperger AND CPM AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(Asperger AND Raven's coloured progressive
matrices AND diagnostic AND assessment: n = 0)
(PDD AND CPM AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(PDD AND Raven'’s coloured progressive matrices
AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND CPM AND
diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND Raven'’s
coloured progressive matrices AND diagnostic AND
assessment: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism CPM diagnostic assessment:
n=0)
(autism Raven's coloured progressive matrices
diagnostic assessment: n =)
(Asperger CPM diagnostic assessment:
n=0)
(Asperger Raven’s coloured progressive matrices
diagnostic assessment: n = 0)
(PDD CPM diagnostic assessment:
n=0)
(PDD Raven'’s coloured progressive matrices
diagnostic assessment:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder CPM diagnostic
assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder Raven’s coloured
progressive matrices diagnostic assessment: n = 0)

Records after duplicates removed
(n=0)

\ Abstract-Screening:

] o Articles excluded, with
Full-text articles assessed for eligibility reasons (other topic)
(searched theme is central topic of the (n=0)
article)
(n=0)

A 4

.

Studies included in

qualitative synthesis
/ (n=0)

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or

no case control study

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=0)
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Identification

Screening

Eligibility

Included

Diagnostische Verfahren: Testpsychologie GMDS (Griffiths
Mental Development Scales) + diagnostic assessment

Records identified through OVID database searching
(autism AND GMDS AND diagnostic AND
assessment:
n=1)

(autism AND Griffiths Mental Development Scales
AND diagnostic AND assessment: n =0)
(Asperger AND GMDS AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(Asperger AND Griffiths Mental Development Scales
AND diagnostic AND assessment: n =0)

(PDD AND GMDS AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(PDD AND Griffiths Mental Development Scales AND
diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND GMDS AND
diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND Griffiths
Mental Development Scales AND diagnostic AND
assessment: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism GMDS diagnostic assessment:
n=1)
(autism Griffiths Mental Development Scales
diagnostic assessment: n = 1)

(Asperger GMDS diagnostic assessment:
n=0)
(Asperger Griffiths Mental Development Scales
diagnostic assessment: n = 0)

(PDD GMDS diagnostic assessment:

n=0)

(PDD Griffiths Mental Development Scales diagnostic

assessment:

n=0)

(Pervasive Developmental Disorder GMDS diagnostic

assessment: n= 1)
(Pervasive Developmental Disorder Griffiths Mental
Development Scales diagnostic assessment: n = 1)

Records after duplicates removed
(n=1)

v

AN

Abstract-Screening:

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=0)

Articles excluded, with
reasons (other topic)
(n=1)

A 4

.

/

Additional studies known

(n=0)

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or

no case control study

by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=0)
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Diagnostische Verfahren: Testpsychologie HAWIK-1V
(Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Kinder IV) + diagnostic

assessment

Records identified through OVID database searching
(autism AND HAWIK-IV AND diagnostic AND
assessment:

n =0)

(autism AND Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir
Kinder IV AND diagnostic AND assessment: n =0)

(Asperger AND HAWIK-IV AND diagnostic AND
assessment:
n=0)
(Asperger AND Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir
Kinder IV AND diagnostic AND assessment: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism HAWIK-IV diagnostic assessment:
n=0)
(autism Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Kinder
IV diagnostic assessment: n = 0)

(Asperger HAWIK-1V diagnostic assessment:
n=0)
(Asperger Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Kinder
IV diagnostic assessment: n = 0)

(PDD HAWIK-1V diagnostic assessment:
n=0)
(PDD Hamburg-Wechsler-intelligenztest fiir Kinder IV
diagnostic assessment:

n=0)

(Pervasive Developmental Disorder HAWIK-1V

diagnostic assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder Hamburg-
Wechsler-Intelligenztest fiir Kinder IV diagnostic
assessment: n = 0)

Abstract-Screening:
Articles excluded, with

reasons (other topic)
(n=0)

.

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

(PDD AND HAWIK-1V AND diagnostic AND
assessment:

c

S n=0)

5 (PDD AND Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir

EE Kinder IV AND diagnostic AND assessment:

= n=0)

S (Pervasive Developmental Disorder AND HAWIK-IV

AND diagnostic AND assessment: n = 0)
- (Pervasive Developmental Disorder AND Hamburg-
Wechsler-Intelligenztest fiir Kinder IV AND
diagnostic AND assessment: n = 0)

)

bco ¢

'S Records after duplicates removed

g (n=0)

Q

’ !
———

Full-text articles assessed for eligibility

)

(searched theme is central topic of the
> article)
£
S (n=0)
50
w

( ) / Studies included in
qualitative synthesis
b Additional studies known (n=0)
3 by the “Leitlinien”-group
g (n=0)

(n=0)
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Identification

Screening

Eligibility

)

Included

Diagnostische Verfahren: Testpsychologie IDS (Intelligence
and Development Scales ) + diagnostic assessment

Records identified through OVID database searching
(autism AND /DS AND diagnostic AND assessment:
n=1)

(autism AND Intelligence and Development Scales
AND diagnostic AND assessment: n = 0)
(Asperger AND /DS AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(Asperger AND Intelligence and Development Scales
AND diagnostic AND assessment: n = 0)

(PDD AND /DS AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(PDD AND Intelligence and Development Scales AND
diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND /DS AND
diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND Intelligence
and Development Scales AND diagnostic AND
assessment: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism IDS diagnostic assessment:
n=1)
(autism Intelligence and Development Scales
diagnostic assessment: n = 31)

(Asperger IDS diagnostic assessment:
n=0)
(Asperger Intelligence and Development Scales
diagnostic assessment: n = 8)

(PDD IDS diagnostic assessment:
n=0)
(PDD Intelligence and Development Scales diagnostic
assessment:
n=3)
(Pervasive Developmental Disorder /DS diagnostic
assessment: n= 1)
(Pervasive Developmental Disorder Wechsler
Intelligence and Development Scales diagnostic
assessment: n = 7)

(n=32)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=3)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n =29)

A 4

.

__— Studies included in

[

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

o . qualitative synthesis
Additional studies known (n=3)
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Diagnostische Verfahren: Testpsychologie K-ABC (Kaufman
Assessment Battery for Children) + diagnostic assessment

Records identified through OVID database searching
(autism AND K-ABC AND diagnostic AND assessment:
n=1)

(autism AND Kaufman Assessment Battery for
Children AND diagnostic AND assessment: n = 1)

(Asperger AND K-ABC AND diagnostic AND
assessment:
n=0)
(Asperger AND Kaufman Assessment Battery for
Children AND diagnostic AND assessment: n = 0)

(PDD AND K-ABC AND diagnostic AND assessment:
n=0)
(PDD AND Kaufman Assessment Battery for Children
AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND K-ABC AND
diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND Kaufman
Assessment Battery for Children AND diagnostic AND
assessment: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism K-ABC diagnostic assessment:
n=2)
(autism Kaufman Assessment Battery for Children
diagnostic assessment: n = 1)

(Asperger K-ABC diagnostic assessment:
n=0)
(Asperger Kaufman Assessment Battery for Children
diagnostic assessment: n = 0)

(PDD K-ABC diagnostic assessment:
n=0)
(PDD Kaufman Assessment Battery for Children
diagnostic assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder K-ABC diagnostic
assessment: n = 2)
(Pervasive Developmental Disorder Kaufman
Assessment Battery for Children diagnostic
assessment: n =1)

v

Records after duplicates removed
(n=2)

y

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=2)

N

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)
(n=0)

A 4

.

(n=1)

/

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=1)
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Identification

Diagnostische Verfahren: Testpsychologie SETK 3-5 (
Sprachentwicklungstest fiir drei- bis fiinfjcdhrige Kinder) +

diagnostic assessment

Screening

Eligibility

Included

Records identified through OVID database searching
(autism AND SETK 3-5 AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(autism AND Sprachentwicklungstest fiir drei- bis
flinfjéhrige Kinder AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(Asperger AND SETK 3-5 AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(Asperger AND Sprachentwicklungstest fiir drei- bis
fiinfighrige Kinder AND diagnostic AND assessment:
n=)

(PDD AND SETK 3-5 AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(PDD AND Sprachentwicklungstest fiir drei- bis
fiinfighrige Kinder AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND SETK 3-5
AND diagnostic AND assessment: n =0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
Sprachentwicklungstest fiir drei- bis fiinfidhrige
Kinder AND diagnostic AND assessment: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism SETK 3-5 diagnostic assessment:
n=0)

(autism Sprachentwicklungstest fiir drei- bis
flinfjéhrige Kinder diagnostic assessment: n = 0)
(Asperger SETK 3-5 diagnostic assessment:
n=0)

(Asperger Sprachentwicklungstest fiir drei- bis
flinfjéhrige Kinder diagnostic assessment: n =)
(PDD SETK 3-5 diagnostic assessment:
n=0)

(PDD Sprachentwicklungstest fiir drei- bis fiinfjéhrige
Kinder diagnostic assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder SETK 3-5
diagnostic assessment: n = 0)

(Pervasive Developmental Disorder
Sprachentwicklungstest fiir drei- bis fiinfjéhrige Kinder
diagnostic assessment: n = 0)

v

Records after duplicates removed
(n=0)

N

Abstract-Screening:

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=0)

Articles excluded, with
reasons (other topic)
(n=0)

A 4

™~

/

(n=0)

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every person in a
defined area are potential participants) or

no case control study

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=0)
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Identification

Screening

Eligibility

Diagnostische Verfahren: Testpsychologie SETK-2 (
Sprachentwicklungstest fiir zweijdhrige Kinder) + diagnostic

assessment

Records identified through OVID database searching
(autism AND SETK-2 AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(autism AND Sprachentwicklungstest fiir zweijdhrige
Kinder AND diagnostic AND assessment: n = 0)
(Asperger AND SETK-2 AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(Asperger AND Sprachentwicklungstest fiir
zweijdhrige Kinder AND diagnostic AND assessment:
n=)

(PDD AND SETK-2 AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(PDD AND Sprachentwicklungstest fiir zweijéhrige
Kinder AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND SETK-2 AND
diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
Sprachentwicklungstest fiir zweijédhrige Kinder AND
diagnostic AND assessment: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism SETK-2 diagnostic assessment:
n=0)
(autism Sprachentwicklungstest fiir zweijéhrige Kinder
diagnostic assessment: n = 0)
(Asperger SETK-2 diagnostic assessment:
n=0)
(Asperger Sprachentwicklungstest fiir zweijdhrige

Kinder diagnostic assessment: n =)

(PDD SETK-2 diagnostic assessment:
n=0)

(PDD Sprachentwicklungstest fiir zweijdhrige Kinder
diagnostic assessment:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder SETK-2 diagnostic
assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder
Sprachentwicklungstest fiir zweijdhrige Kinder
diagnostic assessment: n = 0)

Records after duplicates removed
(n=0)

A4

N

Abstract-Screening:

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

Articles excluded, with
reasons (other topic)
(n=0)

Included

A 4

T~

Full text articles excluded because no

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=0)

Studies included in
qualitative synthesis

population based study (every personin a
defined area are potential participants) or
no case control study
(n=0)
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Diagnostische Verfahren: Testpsychologie SON-R 2,5-7
(Snijders-Oomen non-verbal intelligence test revised 2,5-7

years) + diagnostic assessment

Identification

Screening

Eligibility

Included

Records identified through OVID database searching
(autism AND SON-R 2,5-7 AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(autism AND Snijders-Oomen non-verbal intelligence test
revised 2,5-7 years AND diagnostic AND assessment: n =
0)

(Asperger AND SON-R 2,5-7 AND diagnostic AND
assessment:
n=0)
(Asperger AND Snijders-Oomen non-verbal intelligence
test revised 2,5-7 years AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(PDD AND SON-R 2,5-7 AND diagnostic AND assessment:
n=0)
(PDD AND Snijders-Oomen non-verbal intelligence test
revised 2,5-7 years AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND SON-R 2,5-7 AND
diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND Snijders-Oomen
non-verbal intelligence test revised 2,5-7 years AND
diagnostic AND assessment: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism SON-R 2,5-7 diagnostic assessment:
n=0)
(autism Snijders-Oomen non-verbal intelligence test revised
2,5-7 years diagnostic assessment: n = 0)

(Asperger SON-R 2,5-7 diagnostic assessment:
n=0)
(Asperger Snijders-Oomen non-verbal intelligence test
revised 2,5-7 years diagnostic assessment: n = 0)

(PDD SON-R 2,5-7 diagnostic assessment:
n=0)
(PDD Snijders-Oomen non-verbal intelligence test revised
2,5-7 years diagnostic assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder SON-R 2,5-7 diagnostic
assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder Snijders-Oomen non-
verbal intelligence test revised 2,5-7 years diagnostic
assessment: n = 0)

v

Records after duplicates removed
(n=0)

A 4

Abstract-Screening:

NN

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=0)

Articles excluded, with

reasons (other topic)
(n=0)

A 4

.

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group

(n=0)

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

(n=0)

(n=0)
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Diagnostische Verfahren: Testpsychologie SON-R (Snijders-
Oomen non-verbal intelligence test revised) + diagnostic

assessment

Identification

Eligibility Screening

Included

Records identified through OVID database searching
(autism AND SON-R AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(autism AND Snijders-Oomen non-verbal intelligence test
revised AND diagnostic AND assessment: n = 0)

(Asperger AND SON-R AND diagnostic AND assessment:
n=0)
(Asperger AND Snijders-Oomen non-verbal intelligence
test revised AND diagnostic AND assessment: n = 0)

(PDD AND SON-R AND diagnostic AND assessment:
n=0)
(PDD AND Snijders-Oomen non-verbal intelligence test
revised AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND SON-R AND
diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND Snijders-Oomen
non-verbal intelligence test revised AND diagnostic AND
assessment: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism SON-R diagnostic assessment:
n=0)
(autism Snijders-Oomen non-verbal intelligence test revised
diagnostic assessment: n = 0)

(Asperger SON-R diagnostic assessment:
n=0)
(Asperger Snijders-Oomen non-verbal intelligence test
revised diagnostic assessment: n = 0)

(PDD SON-R diagnostic assessment:
n=0)
(PDD Snijders-Oomen non-verbal intelligence test revised
diagnostic assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder SON-R diagnostic
assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder Snijders-Oomen non-
verbal intelligence test revised diagnostic assessment: n = 0)

(n=0)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with

I

article)
(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

reasons (other topic)
(n=0)

A 4

/

Additional studies known

(n=0)

Studies included in
qualitative synthesis

Full text#rticles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=0)
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Identification

Eligibility Screening

Included

Diagnostische Verfahren: Testpsychologie SPM (Raven’s
Standard Progressive Matrices) + diagnostic assessment

Records identified through OVID database searching
(autism AND SPM AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(autism AND Raven’s standard progressive matrices
AND diagnostic AND assessment: n =)
(Asperger AND SPM AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(Asperger AND Raven's standard progressive
matrices AND diagnostic AND assessment: n = 0)
(PDD AND SPM AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(PDD AND Raven's standard progressive matrices
AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND SPM AND
diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND Raven'’s
standard progressive matrices AND diagnostic AND
assessment: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism SPM diagnostic assessment:
n=0)
(autism Raven's standard progressive matrices
diagnostic assessment: n =)
(Asperger SPM diagnostic assessment:
n=0)
(Asperger Raven’s standard progressive matrices
diagnostic assessment: n = 0)
(PDD SPM diagnostic assessment:
n=0)
(PDD Raven's standard progressive matrices
diagnostic assessment:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder SPM diagnostic
assessment: n =1)
(Pervasive Developmental Disorder Raven’s standard
progressive matrices diagnostic assessment: n = 0)

Records after duplicates removed
(n=1)

N

Abstract-Screening:

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=0)

Articles excluded, with
reasons (other topic)

[ 1\

A 4

.

(n=0)

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

/

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=0)
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Diagnostische Verfahren: Testpsychologie WAIS (Wechsler
Adult Intelligence Scale) + diagnostic assessment

Identification

Eligibility Screening

Included

Records identified through OVID database searching
(autism AND WAIS AND diagnostic AND assessment:
n =0)

(autism AND Wechsler Adult Intelligence Scale AND
diagnostic AND assessment: n =0)

(Asperger AND WAIS AND diagnostic AND
assessment:
n=0)
(Asperger AND Wechsler Adult Intelligence Scale
AND diagnostic AND assessment: n =0)

(PDD AND WAIS AND diagnostic AND assessment:
n=0)
(PDD AND Wechsler Adult Intelligence Scale AND
diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND WAIS AND
diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND Wechsler
Adult Intelligence Scale AND diagnostic AND
assessment: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism WAIS diagnostic assessment:
n =4)
(autism Wechsler Adult Intelligence Scale diagnostic
assessment: n =11)

(Asperger WAIS diagnostic assessment:
n=1)
(Asperger Wechsler Adult Intelligence Scale diagnostic
assessment: n = 5)

(PDD WAIS diagnostic assessment:
n=1)
(PDD Wechsler Adult Intelligence Scale diagnostic
assessment:
n=1)
(Pervasive Developmental Disorder WAIS diagnostic
assessment: n = 5)
(Pervasive Developmental Disorder Wechsler Adult
Intelligence Scale diagnostic assessment: n = 12)

(n=13)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=3)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=10)

A 4

.

Studies included in

/ qualitative synthesis

(n=3)

Additional studies known

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=0)
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Diagnostische Verfahren: Testpsychologie WET ( Wiener
Entwicklungstest) + diagnostic assessment

Identification

Screening

Eligibility

Included

Records identified through OVID database searching
(autism AND WET AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(autism AND Wiener Entwicklungstest AND
diagnostic AND assessment: n = 0)
(Asperger AND WET AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(Asperger AND Wiener Entwicklungstest AND
diagnostic AND assessment: n =)

(PDD AND WET AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(PDD AND Wiener Entwicklungstest AND diagnostic
AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND WET AND
diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND Wiener
Entwicklungstest AND diagnostic AND assessment: n
=0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism WET diagnostic assessment:
n=0)
(autism Wiener Entwicklungstest diagnostic
assessment: n = 0)
(Asperger WET diagnostic assessment:
n=0)
(Asperger Wiener Entwicklungstest diagnostic
assessment: n =)
(PDD WET diagnostic assessment:

n=0)
(PDD Wiener Entwicklungstest diagnostic assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder WET diagnostic
assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder Wiener
Entwicklungstest diagnostic assessment: n = 0)

Records after duplicates removed
(n=0)

A 4

N

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

(n=0)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n=0)

A 4

.

/'

Additional studies known

(n=0)

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=0)
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Identification

Screening

Eligibility

Included

Diagnostische Verfahren: Testpsychologie WISC (Wechsler
Intelligence Scale for Children) + diagnostic assessment

Records identified through OVID database searching
(autism AND WISC AND diagnostic AND assessment:
n =2)

(autism AND Wechsler Intelligence Scale for Children
AND diagnostic AND assessment: n =3)

(Asperger AND WISC AND diagnostic AND
assessment:
n=1)
(Asperger AND Wechsler Intelligence Scale for
Children AND diagnostic AND assessment: n = 1)

(PDD AND WISC AND diagnostic AND assessment:
n=1)
(PDD AND Wechsler Intelligence Scale for Children
AND diagnostic AND assessment:
n=1)

(Pervasive Developmental Disorder AND WISC AND
diagnostic AND assessment: n = 2)
(Pervasive Developmental Disorder AND Wechsler
Intelligence Scale for Children AND diagnostic AND
assessment: n = 2)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism WISC diagnostic assessment:
n =18)
(autism Wechsler Intelligence Scale for Children
diagnostic assessment: n =18)

(Asperger WISC diagnostic assessment:
n=2)
(Asperger Wechsler Intelligence Scale for Children
diagnostic assessment: n = 4)

(PDD WISC diagnostic assessment:

n=1)

(PDD Wechsler Intelligence Scale for Children

diagnostic assessment:
n=1)
(Pervasive Developmental Disorder WISC diagnostic
assessment: n = 20)
(Pervasive Developmental Disorder Wechsler
Intelligence Scale for Children diagnostic assessment: n

=17)

(n=41)

Records after duplicates removed

A 4

N

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

(searched theme is centr
article)
(n=11)

Full-text articles assessed for eligibility

(n=30)

al topic of the

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=11)

/

Additional studies known

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

by the “Leitlinien”-group
(n=0)

(n=0)
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Diagnostische Verfahren: Testpsychologie WPPSI (Wechsler
Preschool and Primary Scale of Intelligence) + diagnostic

assessment

Identification

Screening ]

I

Eligibility

Included

Records identified through OVID database searching
(autism AND WPPSI AND diagnostic AND
assessment:

n =0)

(autism AND Wechsler Preschool and Primary Scale
of Intelligence AND diagnostic AND assessment: n
=1)

(Asperger AND WPPSI AND diagnostic AND
assessment:
n=0)

(Asperger AND Wechsler Preschool and Primary
Scale of Intelligence AND diagnostic AND
assessment: n = 0)

(PDD AND WPPSI AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(PDD AND Wechsler Preschool and Primary Scale of
Intelligence AND diagnostic AND assessment:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder AND WPPSI AND
diagnostic AND assessment: n = 0)
(Pervasive Developmental Disorder AND Wechsler
Preschool and Primary Scale of Intelligence AND
diagnostic AND assessment: n = 0)

Records identified through PUBMED database
searching
(autism WPPSI diagnostic assessment:
n =3)
(autism Wechsler Preschool and Primary Scale of
Intelligence diagnostic assessment: n =4)

(Asperger WPPSI diagnostic assessment:
n=1)
(Asperger Wechsler Preschool and Primary Scale of
Intelligence diagnostic assessment: n = 0)

(PDD WPPSI diagnostic assessment:
n=0)
(PDD Wechsler Preschool and Primary Scale of
Intelligence diagnostic assessment:
n=0)
(Pervasive Developmental Disorder WPPSI diagnostic
assessment: n = 4)
(Pervasive Developmental Disorder Wechsler
Preschool and Primary Scale of Intelligence diagnostic
assessment: n = 3)

v

Records after duplicates removed
(n=6)

A 4

N

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

(n=2)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the
article)

(n =4)

A 4

o~

/

Additional studies known
by the “Leitlinien”-group

(n=2)

Studies included in
qualitative synthesis

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants) or

no case control study

(n=0)

(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Aufklarung (impact diagnosis sibling)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND impact AND diagnosis AND
sibling: n = 5)
(Asperger AND impact AND diagnosis AND
sibling: n=1)
(PDD AND impact AND diagnosis AND
sibling: n =0)
(Pervasive Developmental Disorder AND
impact AND diagnosis AND sibling:
n=0)

(Pervasive Developmental Disorder impact

Records identified through PUBMED
database searching
(autism impact diagnosis sibling:
n=11)
(Asperger impact diagnosis sibling:
n=1)
(PDD impact diagnosis sibling:
n=1)

diagnosis sibling:
n=9)

(n=15)

Records after duplicates removed

A 4

\ Abstract-Screening:

Articles excluded, with
reasons (other topic)

article)
(n=6)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=9)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(n=3)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=3)

Full text articles excluded because no

population based study (every personin a

defined area are potential participants)
(n=3)

Additional studies known

A

by the “Leitlinien”-group
(n=0)
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Eligibility Screening Identification

Included

Aufklarung (impact diagnosis parent)

Records identified through OVID database
searching
(autism AND impact AND diagnosis AND
parent: n = 41)
(Asperger AND impact AND diagnosis AND
parent: n=9)
(PDD AND impact AND diagnosis AND
parent:
n=3)
(Pervasive Developmental Disorder AND
impact AND diagnosis AND parent:
n=4)

(Pervasive Developmental Disorder Thema

Records identified through PUBMED
database searching
(autism impact diagnosis parent:

n=61)

(Asperger Thema population based:
n==6)

(PDD Thema population based:

n==6)

population based:
n=59)

v

(n=92)

Records after duplicates removed

A 4

Abstract-Screening:
Articles excluded, with
reasons (other topic)

N

article)
(n=40)

Full-text articles assessed for eligibility
(searched theme is central topic of the

(n=52)

A 4

.

Studies included in
qualitative synthesis
(h=17)

A 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=19)

Full text articles excluded because no
population based study (every personin a
defined area are potential participants)
(n=23)

Additional studies known

A

by the “Leitlinien”-group
(n=2)
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Anhang E: Ubersicht der QUADAS 2-Bewertung und Evidenzlevel fiir Screening- und Diagnostik-

Instrumente

AQ-Jugendliche

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS

Patient index test reference flow and patient index test reference Evidenzlevel
Study selection standard  timing selection standard
AQ-Kinder

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS

Patlen't index test reference f!ovy and patlen.t index test reference Evidenzlevel
Study selection standard  timing selection standard
AQ-Kurz

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS

Patient index test reference flow and patient index test reference Evidenzlevel
Study selection standard  timing selection standard
Freitag, 2007 BINeINe BEWe © © 3
AQ-Erwachsene

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS

Patient index test reference flow and patient index test reference Evidenzlevel
Study selection standard  timing selection standard
Baron-Cohen, 2001 © 3

Woodbury-Smith,
2005
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ASAS

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS

Patient index test reference flow and patient index test reference Evidenzlevel
Study selection standard  timing selection standard
Melfsen, 2005 Bl © © © e e 3
CAST

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS

Patient index test reference flow and patient index test reference Evidenzlevel
Study selection standard  timing selection standard
woson s [ENO © e WewmNo :
CHAT

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS

Patlen.t index test reference f!ovy and patlen't index test reference Evidenzlevel
Study selection standard  timing selection standard
Baird, 2000
Oosterling, 2009 S @)
Scambler 2001 S S
MBAS

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS

Patlen.t index test reference f!ovy and patlen't index test reference Evidenzlevel
Study selection standard  timing selection standard
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SRS/ SRS-A

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS

Patient . reference flow and patient . reference .
Study selection index test standard  timing selection index test standard Evidenzlevel
Warren, 2012 3
Schanding, 2012 3
Bolte, 2010 2
Charman, 2007 3
Aldridge, 2012 3
Bolte, 2008 3
Cholemkery, 2014a 2
Cholemkery, 2014b 2
Bolte, 2012 3
Constantino, 2007 3
ADI-R Kurzversion

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS
Study reecton M9t (o g selection MOeXtest (e Evidenzlevel

Kamp-Becker, in Druck 4
Hoffmann, 2012 4
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SCQ/FSK

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS

Patient index test reference flow and patient index test reference Evidenlevel
Study selection standard  timing selection standard
Allen, 2007

Brooks, 2013

Chandler, 2007

Charman, 2007

Corsello, 2007

Eaves, 2006a

Eaves, 2006b

Johnson, 2010

Kroger, 2011

Oosterling, 2009

Oosterling, 2010

Schanding, 2012

Schwenck, 2014

Snow, 2008

Warren, 2012

Wiggins, 2007

WIWIN W IWINWIW I WWIWINWW W N
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M-CHAT/ M-CHAT mit Follow-Up Interview

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS
Eaves, 2006b 3
Snow, 2008 2
Canal-Bedia, 2011 3
Robins, 2014 4
Wiggins, 2014 2
SCDC

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS

Patient sel- . reference flow and patient . reference
Study ection index test standard  timing selection index test standard Evidenzlevel
Bolte, 2010 3
Skuse, 2005 O S S 3
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ADOS

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS
study T Evidenzlevel
Bastiaansen, 2011 ® 3
deBildt, 2009 3
Gotham, 2007 4
Gotham, 2008 4
Gray, 2008 4
Kamp-Becker, 2013 4
Kim, 2011a 4
Le Couteur, 2008 4
Luyster, 2009 4
Molloy, 2011 4
Oosterling, 2010 4
Wiggins, 2008 4
DISCO-11

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS
Study oo 0Etest L aing_ seiecnon | Mextest O Evidenzlevel
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ADI-R

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS

Patient . reference flow and patient . reference .
. index test L . index test Evidenzlevel
Study selection standard timing selection standard

Corsello, 2007

de Bildt, 2004

Gray, 2008

H (NP

Kim, 2011a bzw. 2012

Kim, 2011b bzw.
2012

Kim, 2013

Le Couteur, 2008

Lord, 1994

Mazefsky, 2006

Mildenberger, 2011

Papanikolaou, 2009

Risi, 2006

Sappok, 2013

Tsuchiya, 2013

HININ DD W N

Wiggins, 2008
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CARS

RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS
Patle.nt index test reference flc?w.and patle.nt index test reference Evidenzlevel
Study selection standard timing selection standard
Chlebowski, 2010 3
Matson, 1998 2
Matson, 2010 3
Mayes, 2009 4
Perry, 2005 4
Rellini, 2004 2
Russell, 2010 2
Wiggins, 2008 4
ASD-DA
RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS
Patle.nt index test reference flc?w.and patle.nt index test reference Evidenzlevel
Study selection standard timing selection standard
vason 2007 [NCINNGINN © @ 2© e e e 3
3di
RISK OF BIAS APPLICABILITY CONCERNS
Patlept index test reference flc?w.and patle.nt index test reference Evidenzlevel
Study selection standard timing selection standard
Skuse, 2004 S
Santosh, 2009 S 4
Chuthapisith, 2012 3
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Anhang F: Ausschlusstabellen fiir Screening und Diagnostik

Tabelle 1: Ausschlusstabelle Screeninginstrumente

Instrument
Studie

Ausschlussgrund

SCQ/ FSK (Social Communication Questionnaire/ Fragebogen zur sozialen Kommunikation)

Berument, S. K., Rutter, M., Lord, C., Pickles, A., & Bailey, A. (1999).
Autism screening questionnaire: diagnostic validity. The British Journal of
Psychiatry, 175(5), 444-451.

Einschlusskriterien fiir ASD nicht ausreichend, veraltet.

Bolte, S., Crecelius, K., & Poustka, F. (2000). Der Fragebogen iiber Verhalten
und soziale Kommunikation: psychometrische Eigenschaften eines Autismus-
Screening-Instruments fiir Forschung und Praxis. Diagnostica, 46(3), 149-
155.

Keine Kontrollgruppe

DiGuiseppi, C., Hepburn, S., Davis, J. M., Fidler, D. J., Hartway, S., Lee, N.
R., ... & Robinson, C. (2010). Screening for autism spectrum disorders in
children with Down syndrome: population prevalence and screening test

characteristics. Journal of developmental and behavioral pediatrics: JDBP,
31(3), 181.

Stichprobengrofien unklar und somit die Vier-Felder-Tafeln nicht
berechenbar, auflerdem geht es um Down-Syndrome.

Maljaars, J., Noens, 1., Scholte, E., & van Berckelaer-Onnes, 1. (2011).
Evaluation of the criterion and convergent validity of the Diagnostic
Interview for Social and Communication Disorders in young and low-
functioning children. Autism, 1-14, DOI: 10.1177/1362361311402 857.

Gruppeneinteilungen unklar; Verwendung der Daten nicht moglich.

Norris, M., & Lecavalier, L. (2010). Screening Accuracy of Level 2 Autism
Spectrum Disorder Rating Scales A Review of Selected Instruments. Autism,
14(4), 263-284.

Keine Primdirstudie

Lee, L. C., David, A. B., Rusyniak, J., Landa, R., & Newschaffer, C. J.
(2007). Performance of the Social Communication Questionnaire in children

receiving preschool special education services. Research in Autism Spectrum
Disorders, 1(2), 126-138.

Aufsenkriterium nicht nach DSM/ ICD

Witwer, A. N., & Lecavalier, L. (2007). Autism screening tools: an evaluation
of the social communication questionnaire and the developmental behaviour
checklist—autism screening algorithm. Journal of Intellectual and
Developmental Disability, 32(3), 179-187.

Keine DSM/ICD-Diagnose.
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SCDC (Social and Communica-tion Disorder Checklist)

Skuse, D. H., Mandy, W., Steer, C., Miller, L. L., Goodman, R., Lawrence,
K., ... & Golding, J. (2009). Social communication competence and functional
adaptation in a general population of children: preliminary evidence for sex-
by-verbal 1Q differential risk. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 48(2), 128-137.

Keine Angabe zu konkreter Zahl von ASD- bzw. Non-ASD-Fillen
(Gruppengriofien), d.h. keine Berechnung von Vierfeldertafeln moglich.

CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) und M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers)

Bilszta, J. L. (2013). Early identification of autism: A comparison of the
Checklist for Autism in Toddlers and the Modified Checklist for Autism in
Toddlers. Journal of paediatrics and child health, 49(6), 438-444.

Keine Primdirstudie; Review zum CHAT und M-CHAT

Chlebowski, C., Robins, D. L., Barton, M. L., & Fein, D. (2013). Large-scale
use of the modified checklist for autism in low-risk toddlers. Pediatrics,
131(4), e1121-e1127.

Ausgeschlossen weil die KG nicht diagnostisch untersucht wurde.

Kleinman, J. M., Robins, D. L., Ventola, P. E., Pandey, J., Boorstein, H. C.,
Esser, E. L., ... & Barton, M. (2008). The modified checklist for autism in
toddlers: a follow-up study investigating the early detection of autism

spectrum disorders. Journal of autism and developmental disorders, 38(5),
827-839.

Keine Sensivitdt oder Spezifitdt; unklar auf welcher Basisstichprobe diese
errechnet werden sollen.

Nygren, G., Sandberg, E., Gillstedt, F., Ekeroth, G., Arvidsson, T., &
Gillberg, C. (2012). A new screening programme for autism in a general
population of Swedish toddlers. Research in developmental disabilities, 33(4),
1200-1210.

KG wieder nicht diagnostisch untersucht, Berechnung der Spezifitdit nicht
moglich.

Nygren, G., Sandberg, E., Gillstedt, F., Ekeroth, G., Arvidsson, T., &
Gillberg, C. (2012). A new screening programme for autism in a general
population of Swedish toddlers. Research in developmental disabilities, 33(4),
1200-1210.

Ausgeschlossen weil die KG nicht diagnostisch untersucht wurde.

Pandey, J., Verbalis, A., Robins, D. L., Boorstein, H., Klin, A. M. L., Babitz,
T., ... & Fein, D. (2008). Screening for autism in older and younger toddlers
with the Modified Checklist for Autism in Toddlers. Autism, 12(5), 513-535.

Ausgeschlossen weil die KG nicht diagnostisch untersucht wurde.

Robins, D. L., Fein, D., Barton, M. L., & Green, J. A. (2001). The Modified
Checklist for Autism in Toddlers: an initial study investigating the early
detection of autism and pervasive developmental disorders. Journal of autism
and developmental disorders, 31(2), 131-144.

Keine Diagnostische Abkldrung der Kontrollgruppe.

Robins, D. L. (2008). Screening for autism spectrum disorders in primary
care settings. Autism, 12(5), 537-556.

Keine Validitdtsstudie, diejenigen, die den M-CHAT bestanden haben wurden
nicht weiter untersucht. Nur Sensivitdtsangabe moglich.
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AQ

Allison, C., Auyeung, B., & Baron-Cohen, S. (2012). Toward brief “red
flags” for autism screening: the short autism spectrum quotient and the short
quantitative checklist in 1,000 cases and 3,000 controls. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 51(2), 202-212.

Sensitivitdt und Spezifitdt nur fiir einzelne Items. Nur die 10 besten Items
werden betrachtet.

Bishop, D. V., Maybery, M., Maley, A., Wong, D., Hill, W., & Hallmayer, J.
(2004). Using self-report to identify the broad phenotype in parents of
children with autistic spectrum disorders: a study using the Autism-Spectrum
Quotient. Journal of child psychology and psychiatry, 45(8), 1431-1436.

Untersucht Symptome bei Eltern autistischer Patienten.

Naito K', Matsui Y., Maeda K., Tanaka K. (2010). Evaluation of the Validity
of the Autism Spectrum Quotient (AQ) in Differentiating High-Functioning
Autistic Spectrum Disorder from Schizophrenia, Medical science monitor :

international medical journal of experimental Vol. 56, No. 3, Seite: E116-
E124

Anderssprachige Adaptation.

AQ-short

Hoekstra, R. A., Vinkhuyzen, A. A., Wheelwright, S., Bartels, M., Boomsma,
D. 1., Baron-Cohen, S., ... & van der Sluis, S. (2011). The construction and
validation of an abridged version of the autism-spectrum quotient (AQ-Short).
Journal of autism and developmental disorders, 41(5), 589-596.

Ausgeschlossen fiir AQ-kurz in der Leitlinie, da Einschluss anderer Items als
AQ-kurz (Freitag, 2007), folglich separates Screeninginstrument, das nur auf
Englisch vorliegt.

AQ-Adult (Autismus-Spektrum-Quotient, Er-wachsenen-version)

AQ-Child und AQ-Adolescent (Autismus-Spektrum-Quotient, Kinderversion)

AQ-10 und AQ-20

Systematische Suche ergab keine Studien, die die Einschlusskriterien erfiillt hditten.

ASAS (The Australian Scale of Asperger's Syndrome)

ADI-R Kurzversion

Durch die Leitliniengruppe als Instrument ergdnzt als deutschsprachige Instrumente wihrend eines Treffens gesammelt wurden (nur Handrecherche).

CAST (Childhood Autism Spectrum Test)

Williams, J., Scott, F., Stott, C., Allison, C., Bolton, P., Baron-Cohen, S., &
Brayne, C. (2005). The CAST (childhood asperger syndrome test) test
accuracy. Autism, 9(1), 45-68.

Moglicherweise ASD-Patienten in der Kontrollgruppe.
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MBAS (Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-Syndrome)

SRS (Social Responsiveness Scale)

SRS-A (Social Responsiveness Scale for Adults)

SEAS-M (Skala zur Erfassung von Autismusspektrumsstorungen bei Minderbegabten)

Systematische Suche ergab keine Studien, die die Einschlusskriterien erfiillt hditten.

PDD-MRS (The Scale of Pervasive Developmental Disorder in Mentally Retarded Persons)

Kraijer, D., & de Bildt, A. (2005). The PDD-MRS: an instrument for | Eine Stichprobengruppe enthdilt Verdachtsfiille ohne abschlief3ende
identification of autism spectrum disorders in persons with mental retardation. | Diagnose.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 35(4), 499-513.
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Tabelle 2: Ausschlusstabelle Diagnostik-Instrumente

Instrument Ausschlussgrund

Studie
ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule)

Berument, S. K., Starr, E., Pickles, A., Tomlins, M., Papanikolauou, K., Lord, C., &
Rutter, M. (2005). Pre-linguistic autism diagnostic observation schedule adapted for
older individuals with severe to profound mental retardation: a pilot study. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 35(6), 821-829.

Veraltet und nur eine 4-Feldertafel fiir Kommunikation erstellbar;

keine ausreichenden Validititsdaten.

Bolte, S., & Poustka, F. (2004). Diagnostische Beobachtungsskala fiir Autistische
Storungen (ADOS): erste Ergebnisse zur Zuverlidssigkeit und Giiltigkeit. Zeitschrift fiir
Kinder-und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 32(1), 45-50.

Es liegt keine Modultrennung vor.

Brian, J., Bryson, S. E., Garon, N., Roberts, W., Smith, I. M., Szatmari, P., &
Zwaigenbaum, L. (2008). Clinical assessment of autism in high-risk 18-month-olds.
Autism, 12(5), 433-456.

Keine Validitditsdaten enthalten.

Brugha, T. S., McManus, S., Smith, J., Scott, F. J., Meltzer, H., Purdon, S., ... &
Bankart, J. (2012). Validating two survey methods for identifying cases of autism
spectrum disorder among adults in the community. Psychological medicine, 42(03),
647-656.

Stichprobe zu klein (nur 7 ASS-Patienten).

Charman, T., Taylor, E., Drew, A., Cockerill, H., Brown, J. A., & Baird, G. (2005).
Outcome at 7 years of children diagnosed with autism at age 2: Predictive validity of
assessments conducted at 2 and 3 years of age and pattern of symptom change over
time. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 46(5), 500-513.

Keine Kontrollgruppe vorhanden

Corsello, C., Hus, V., Pickles, A., Risi, S., Cook, E. H., Leventhal, B. L., & Lord, C.
(2007). Between a ROC and a hard place: Decision making and making decisions
about using the SCQ. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 48(9), 932-940.

Es liegt keine Modultrennung vor.

De Bildt, A., Sytema, S., Ketelaars, C., Kraijer, D., Mulder, E., Volkmar, F., &
Minderaa, R. (2004). Interrelationship between autism diagnostic observation
schedule-generic (ADOS-G), autism diagnostic interview-revised (ADI-R), and the
diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-IV-TR) classification in
children and adolescents with mental retardation. Journal of autism and developmental
disorders, 34(2), 129-137.

Es liegt keine Modultrennung vor und ADOS-G = veraltet.

DiLavore, P. C., Lord, C., & Rutter, M. (1995). The pre-linguistic autism diagnostic
observation schedule. Journal of autism and developmental disorders, 25(4), 355-379.

Veraltet.

Hall, S. S., Lightbody, A. A., Hirt, M., Rezvani, A., & Reiss, A. L. (2010). Autism in

Passt thematisch nicht zur Schliisselfrage.
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fragile X syndrome: a category mistake?. Journal of the American Academy of Child
& Adolescent Psychiatry, 49(9), 921-933.

Klein-Tasman, B. P., Risi, S., & Lord, C. E. (2007). Effect of language and task
demands on the diagnostic effectiveness of the autism diagnostic observation schedule:
The impact of module choice. Journal of Autism and Developmental Disorders, 37(7),
1224-1234.

Keine Validitcitsstudie.

Maljaars, J., Noens, L., Scholte, E., & van Berckelaer-Onnes, 1. (2011). Evaluation of
the criterion and convergent validity of the Diagnostic Interview for Social and
Communication Disorders in young and low-functioning children. Autism, 1-14, DOL:
10.1177/1362361311402 857.

Es liegt keine Modultrennung vor.

Mazefsky, C. A., Anderson, R., Conner, C. M., & Minshew, N. (2011). Child behavior
checklist scores for school-aged children with autism: Preliminary evidence of patterns
suggesting the need for referral. Journal of psychopathology and behavioral
assessment, 33(1), 31-37.

ADOS nicht im Fokus und auch keine Validitdtsdaten fiir ADOS
herauszuleiten.

Mazefsky, C. A., & Oswald, D. P. (2006). The discriminative ability and diagnostic
utility of the ADOS-G, ADI-R, and GARS for children in a clinical setting. Autism,
10(6), 533-549.

Keine klare Kontrollgruppe; keine Validitditsdaten, ADOS-G
veraltet, aufferdem Module 1 und 2 zusammengefasst fiir
Validititsberechnungen.

Mcclure, 1., Mackay, T., Mamdani, H., & Mccaughey, R. (2010). A comparison of a
specialist autism spectrum disorder assessment team with local assessment teams.
autism, 14(6), 589-603.

Passt thematisch nicht zur Schliisselfrage.

Lord, C., Risi, S., Lambrecht, L., Cook Jr, E. H., Leventhal, B. L., DiLavore, P. C, ...
& Rutter, M. (2000). The Autism Diagnostic Observation Schedule—Generic: A
standard measure of social and communication deficits associated with the spectrum of
autism. Journal of autism and developmental disorders, 30(3), 205-223.

ADOS-G = veraltet.

Lord, C,, Risi, S., DiLavore, P. S., Shulman, C., Thurm, A., & Pickles, A. (2006).
Autism from 2 to 9 years of age. Archives of general psychiatry, 63(6), 694-701.

Keine Validitdtsstudie. Es geht um die Stabilitdt der Erkrankung.

Risi, S., Lord, C., Gotham, K., Corsello, C., Chrysler, C., Szatmari, P., ... & Pickles, A.
(2006). Combining information from multiple sources in the diagnosis of autism
spectrum disorders. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 45(9), 1094-1103.

Es liegt keine Modultrennung vor.

Sappok, T., Diefenbacher, A., Budczies, J., Schade, C., Grubich, C., Bergmann, T., ...
& Dziobek, I. (2013). Diagnosing autism in a clinical sample of adults with intellectual
disabilities: How useful are the ADOS and the ADI-R?. Research in developmental
disabilities, 34(5), 1642-1655.

Es liegt keine Modultrennung vor.

Tomanik, S. S., Pearson, D. A., Loveland, K. A., Lane, D. M., & Shaw, J. B. (2007).

Es liegt keine Modultrennung vor.
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Improving the reliability of autism diagnoses: Examining the utility of adaptive
behavior. Journal of Autism and Developmental Disorders, 37(5), 921-928.

Wiggins, L. D., & Robins, D. L. (2008). Brief report: Excluding the ADI-R behavioral
domain improves diagnostic agreement in toddlers. Journal of autism and
developmental disorders, 38(5), 972-976.

Nicht klar, welches Modul untersucht wurde.

ADI-R (The Autism Diagnostic Interview — Revised)

Becker, M. M., Wagner, M. B., Bosa, C. A., Schmidt, C., Longo, D., Papaleo, C., &
Riesgo, R. S. (2012). Translation and validation of Autism Diagnostic Interview-
Revised (ADI-R) for autism diagnosis in Brazil. Arquivos de Neuro-psiquiatria, 70(3),
185-190.

Keine Validitditsstudie.

Charman, T., Taylor, E., Drew, A., Cockerill, H., Brown, J. A., & Baird, G. (2005).
Outcome at 7 years of children diagnosed with autism at age 2: Predictive validity of
assessments conducted at 2 and 3 years of age and pattern of symptom change over
time. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 46(5), 500-513.

Es gibt keine Kontrollgruppe (wird nur Stabilitit bei bereits
diagnostizierten Autisten gepriift).

Cox, A., Klein, K., Charman, T., Baird, G., Baron-Cohen, S., Swettenham, J., ... &
Wheelwright, S. (1999). Autism spectrum disorders at 20 and 42 months of age:

stability of clinical and ADI-R diagnosis. Journal of Child Psychology and Psychiatry,
40(5), 719-732.

Stichprobe zu klein.

Fombonne, E. (1992). Diagnostic assessment in a sample of autistic and
developmentally impaired adolescents. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 22(4), 563-581.

ADI = Veraltete Version.

Mazefsky, C. A., & Oswald, D. P. (2006). The discriminative ability and diagnostic
utility of the ADOS-G, ADI-R, and GARS for children in a clinical setting. Autism,
10(6), 533-549.

Keine klare Kontrollgruppe.

Mildenberger, K., Sitter, S., Noterdaeme, M., & Amorosa, H. (2001). The use of the
ADI-R as a diagnostic tool in the differential diagnosis of children with infantile
autism and children with a receptive language disorder. European child & adolescent
psychiatry, 10(4), 248-255.

Studie wird ausgeschlossen beim Vergleich fiir die Leitlinie, weil die
Kontrollgruppe nur rezeptive Sprachstérung umfasst (zu speziell,
sodass kein Vergleich méglich).

Lampi, K. M., Sourander, A., Gissler, M., Niemeld, S., Rehnstrom, K., Pulkkinen, E.,
... & Von Wendt, L. (2010). Brief report: validity of Finnish registry-based diagnoses
of autism with the ADI-R. Acta paediatrica, 99(9), 1425-1428.

Anderssprachige Adaptation; ADI-R genutzt um registry-based
diagnoses zu validieren.

Lord, C., Pickles, A., McLennan, J., Rutter, M., Bregman, J., Folstein, S., ... &
Minshew, N. (1997). Diagnosing autism: analyses of data from the Autism Diagnostic
Interview. Journal of autism and developmental disorders, 27(5), 501-517.

Es wurden die Rutter-Kriterien fiir die Diagnose verwendet
(veraltet).

Lord, C., Risi, S., DiLavore, P. S., Shulman, C., Thurm, A., & Pickles, A. (2006).

Keine Validititsstudie. Es geht um die Stabilitit der Erkrankung.
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Autism from 2 to 9 years of age. Archives of general psychiatry, 63(6), 694-701.

Papanikolaou, K., Paliokosta, E., Houliaras, G., Vgenopoulou, S., Giouroukou, E.,
Pehlivanidis, A., ... & Tsiantis, I. (2009). Using the Autism Diagnostic Interview-
Revised and the Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic for the diagnosis of
autism spectrum disorders in a Greek sample with a wide range of intellectual abilities.
Journal of autism and developmental disorders, 39(3), 414-420.

Fliefst nicht in die Leitlinie ein, weil die Alterspanne zu grofs ist.

Saemundsen, E., Magntsson, P., Smari, J., & Sigurdardéttir, S. (2003). Autism
Diagnostic Interview-Revised and the Childhood Autism Rating Scale: convergence
and discrepancy in diagnosing autism. Journal of autism and Developmental disorders,
33(3), 319-328.

Beim ADI-R ist kein Referenzstandard gegeben, da er hchstens
selbst als solcher in dieser Studie fungiert.

Tadevosyan-Leyfer, O., Dowd, M., Mankoski, R., Winklosky, B. R. I. A. N., Putnam,
S. A. R. A,, McGrath, L., ... & Folstein, S. E. (2003). A principal components analysis
of the autism diagnostic interview-revised. Journal of the American Academy of Child
& Adolescent Psychiatry, 42(7), 864-872.

Studie gibt keine Daten fiir die Vierfeldertafel her.

CARS (Childhood Autism Rating Scale)

CARS2-Manual

Aufgrund der vorhandenen Angaben Validitdtsdaten nicht
berechenbar.

Eaves, R. C., & Milner, B. (1993). The criterion-related validity of the childhood
autism rating scale and the autism behavior checklist. Journal of Abnormal Child
Psychology, 21(5), 481-491.

In der Kontrollgruppe mogliche ASD-Patienten, keine 4-Feldertafel,
keine Werte fiir Spezifitdt.

Saemundsen, E., Magnusson, P., Smdri, J., & Sigurdardéttir, S. (2003). Autism
Diagnostic Interview-Revised and the Childhood Autism Rating Scale: convergence

and discrepancy in diagnosing autism. Journal of autism and Developmental disorders,
33(3), 319-328.

Weder 4-Felder-Tafel noch ROC-Kurve o.d. berichtet. Keine
unabhdgngige Diagnose.

Sevin, J. A., Matson, J. L., Coe, D. A., Fee, V. E., & Sevin, B. M. (1991). A
comparison and evaluation of three commonly used autism scales. Journal of Autism
and Developmental Disorders, 21(4), 417-432.

Keine ordentliche Kontrollgruppe, da PDD-Nos enthalten ist.

Van Bourgondien, M. E., Marcus, L. M., & Schopler, E. (1992). Comparison of DSM-
III-R and childhood autism rating scale diagnoses of autism. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 22(4), 493-506.

Studie validiert DSM-III-R.

3di (Developmental, Dimensional and Diagnostic Interview) und 3di-short version

AAA (Adult Asperger Assessment)

Systematische Suche ergab keine Studien, die die Einschlusskriterien erfiillt hditten.
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ASD-DA (Autism Spectrum Disorders-Diagnosis for Intellectually Disabled Adults)

Belva, B. C., Matson, J. L., Hattier, M. A., Kozlowski, A. M., & Bamburg, J. W.
(2012). Convergent validity of the Autism Spectrum Disorders-Diagnostic Adult
(ASD-DA) with the pervasive developmental disorder/autism subscale of the
Diagnostic Assessment for the Severely Handicapped-I1I (DASH-II). Research in
Autism Spectrum Disorders, 6(2), 752-756.

Keine Sensitivitdt/ Spezifitit angegeben oder berechenbar.

Matson, J. L., Wilkins, J., Boisjoli, J. A., & Smith, K. R. (2008). The validity of the
autism spectrum disorders-diagnosis for intellectually disabled adults (ASD-DA).
Research in Developmental Disabilities, 29(6), 537-546.

Keine Sensitivitdt/ Spezifitit angegeben oder berechenbar.

DISCO-11 (Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders schedule, 11. Uberarbeitung)

Charman, T., & Gotham, K. (2013). Measurement Issues: Screening and diagnostic
instruments for autism spectrum disorders—lessons from research and practise. Child
and adolescent mental health, 18(1), 52-63.

Review (keine Validitditsstudie).

Kent, R. G., Carrington, S. J., Couteur, A., Gould, J., Wing, L., Maljaars, J., ... &
Leekam, S. R. (2013). Diagnosing Autism Spectrum Disorder: who will get a DSM-5
diagnosis? Journal of Child Psychology and Psychiatry, 54(11), 1242-1250.

Ziel ist die Testung vom DSM-V = trifft nicht die Fragestellung.

Kocovskd, E., Biskupstg, R., Gillberg, 1. C., Ellefsen, A., Kampmann, H., Stér4, T., ...
& Gillberg, C. (2012). The rising prevalence of autism: a prospective longitudinal

study in the Faroe Islands. Journal of autism and developmental disorders, 42(9),
1959-1966.

Keine Kontrollgruppe und Validitditsdaten, da es sich um eine
Privalenzstudie handelt.

Posserud, M., Lundervold, A. J., Lie, S. A., & Gillberg, C. (2010). The prevalence of
autism spectrum disorders: impact of diagnostic instrument and non-response bias.
Social psychiatry and psychiatric epidemiology, 45(3), 319-327.

Privalenz- und nicht Validitditsstudie.

Wing, L., Leekam, S. R., Libby, S. J., Gould, J., & Larcombe, M. (2002). The
diagnostic interview for social and communication disorders: Background, inter-rater
reliability and clinical use. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 43(3), 307-
325.

Reliabilitdits- und nicht Validitdtsstudie.

ABI (Autistic Behavior Interview)

Systematische Suche ergab keine Studien, die die Einschlusskriterien erfiillt hditten.

ASDI (Asperger-Syndrome (and High-Functioning Autism) Diagnostic Interview)

Gillberg, C., Gillberg, C., Rastam, M., & Wentz, E. (2001). The Asperger Syndrome
(and high-functioning autism) Diagnostic Interview (ASDI): a preliminary study of a
new structured clinical interview. Autism, 5(1), 57-66.

Keine Validitdtsstudie (weder 4-Felder-Tafel noch ROC-Kurve noch
Sensitivitdt/Spezifitit noch Likelihood Ratio/Diagnostic Odds Ratio).
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BOS (Behaviour Observation Scale for Autism

Freeman, B. J., Ritvo, E. R., Guthrie, D., Schroth, P., & Ball, J. (1978). The Behavior
Observation Scale for Autism: Initial methodology, data analysis, and preliminary
findings on 89 children. Journal of the American Academy of Child Psychiatry, 17(4),
576-588.

Referenzdiagnose nicht klar - Einschlusskriterien nicht erfiillt.

Freeman, B. J., Schroth, P., Ritvo, E., Guthrie, D., & Wake, L. (1980). The Behavior
Observation Scale for autism (BOS): Initial results of factor analyses. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 10(3), 343-346.

Keine Validititsdaten vorhanden.

Morgan, S. (1988). Diagnostic assessment of autism: A review of objective scales.
Journal of Psychoeducational Assessment, 6(2), 139-151.

Keine Validitdtsdaten vorhanden.

ASD-OC (Autism Spectrum Disorder - Observation for Children)

Neal, D., Matson, J. L., & Hattier, M. A. (2012). A comparison of diagnostic criteria
on the Autism Spectrum Disorder Observation for Children (ASD-OC).
Developmental neurorehabilitation, 15(5), 329-335.

Keine Sensitivitdten und Spezifitéten genannt.

Neal, D., Matson, J. L., & Hattier, M. A. (2014). Validity of the autism spectrum
disorder observation for children (ASD-OC). Journal of Mental Health Research in
Intellectual Disabilities, 7(1), 14-33.

Keine Sensitivitdten und Spezifitéten genannt.

ASD-DC (The Autism Spectrum Disorder — Diagnostic for Children)

Instrument ausgeschlossen, da es sich um einen Fragebogen handelt und dies fiir die Diagnostik als nicht ausreichend bewertet wurde. Mindestens ein

Interview oder eine Verhaltensbeobachtung notwendig.

AMSE (Autism Mental Status Examination)

Sollte nur unterstiitzend zur klinischen Diagnose eingesetzt werden; kann nicht alleiniges Diagnoseinstrument sein = Ausgeschlossen.
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Anhang G: Meta-Analyse zu Schliisselfrage 32 ,,Wie stabil ist die Diagnose einer ASS lber die Zeit?“

T1 = Alle Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS; F84.0,.1,.5,.8,.9/ 299.00, .80)

Studie Klassifikation Kriterien fiir | Studie | M M T1 alle ASD | T1 Ergebnisse T1 alle T1 Ergebnisse

Autismus / Nicht- n- Alter Dauer | zusammen irgendeine Metaanalyse® | ASD irgendeine | Metaanalyse®

Spektrum Autismus zu typ** zu follow- ASD zusamm | ASD

T1* T1#*% | up*** T2 en T2 keine
irgendeine ASD
ASD

Cox et al.
1999 ICD-10 3 PB 1 1 12 12 12 0
Guthrie et DSM-1V, 1[0.9764; 0 [-0.0236;
al., 2013 ADOS, ADIR | ° PB ! ! 26 26 1.0236] 26 0 0.0236]
Chawarska DSM-1V 2 CC 1 1 27 27 keine MA 27 0 keine MA
et al. 2007 (mod.), ADOS,

ADI-R
Chawarska DSM-1V, 2 CC 1 2 61 61 61 0
et al. 2009 ADOS, ADI-R
Paul et al., DSM-1V (?) 0 CC 1 2 37 37 1[0.981; 37 0 0[-0.019;
2008 1.019] 0.019]
Van Daalen DSM-IV-TR, 3 PB/CC | 2 1 53 48 keine MA 53 7 keine MA
et al. 2009 ADOS, ADI-R
Moore & ICD-10 2 CC 2 1 19 0 keine MA 19 0 keine MA
Goodson,
2003
Wiggins et al. | DSM-IV-TR 0 PB 2 2 1392 1331 1392 61
2013
Kleinman et | DSM-IV, 2 PB/CC | 2 2 61 46 61 15
al. 2008 ADOS, ADI-R,

CARS

* keine Entwicklungsauffilligkeiten = 1; Entwicklungsauffilligkeiten =2; gemischte Gruppe mit und ohne Entwicklungsauffalligkeiten =3; 0 = keine NON-ASD bei T1

** Aufteilung der Studien: Studientyp PB (populationbased) oder CC (clinical cohort), mittleres Alter zu T1 < 24 Monate versus >= 24 Monate, Follow-up T2: < 24 Monate; >=
24 Monate; wenn diese Angaben nicht vorhanden sind, kann Studie nicht eingeschlossen werden

*#% <24 Monate = 1; >= 24 Monate = 2

*MA: Gepoolter Schitzer, REM, raw proportions, R meta package, [95% Konfidenzintervall
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Studie Klassifikation | Kriterien fiir | Studien- | M M Dauer T1 alle T1 Ergebnisse | T1 alle T1 Ergebnisse
Autismus / Nicht- typ** Alter follow- ASS irgendeine | Metaanaly | ASS irgendeine | Metaanaly
Spektrum Autismus zu zu up*E* zusammen | ASS se* zusammen | ASS se*
T1* T1#%% T2 T2 Kkeine
irgendeine ASS
ASS
Jonsdottir et | ICD-10, CARS, | 0 PB 2 2 41 41 41 0
al., 2007 ADI-R
Sutera et al., | DSM-1V, 2 PB/CC 2 2 73 60 0.9076 73 13 0.0924
2007 ADOS, ADI-R, [0.8431; [0.0279;
CARS 0.9721] 0.1569]
Lord et al. DSM-1V, 2 CcC 2 2 130 124 130 6
2006 ADOS, ADI-R
Turner & DSM-1V, 0 CcC 2 2 48 30 48 18
Stone, 2007 ADOS, ADI-R
Turner et al., | DSM-IV, ADI- | 0 CC 2 2 25 24 25 1
2006 R, ADOS
Stone et al., DSM-III-R, 0 CcC 2 2 37 29 37 8
2003 DSM-IV
Takeda et al., | DSM-IV, ICD- | 0 cC 2 2 55 55 55 0
2005 10
Eaves & Ho, | DSM-IV 2 cC 2 2 43 40 43 9
2004
Charman et | ICD-10 0 CcC 2 2 26 25 0.9139 26 0 0.0975
al., 2005 [0.8557; [0.0347,
0.9720] 0.1604]

* keine Entwicklungsauffilligkeiten = 1; Entwicklungsauffilligkeiten =2; gemischte Gruppe mit und ohne Entwicklungsauffalligkeiten =3; 0 = keine NON-ASD bei T1

** Aufteilung der Studien: Studientyp PB (populationbased) oder CC (clinical cohort), mittleres Alter zu T1 < 24 Monate versus >= 24 Monate, Follow-up T2: < 24 Monate; >=
24 Monate; wenn diese Angaben nicht vorhanden sind, kann Studie nicht eingeschlossen werden
#*% <24 Monate = 1; >= 24 Monate = 2
*MA: Gepoolter Schitzer, REM, raw proportions, R meta package, [95% Konfidenzintervall
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T1 = Autismus (AUT): F84.0 / 299.00

Studie Kriterien fiir | Stu- | M M T1 T1 Ergebnisse T1 T1 AUT, Ergebnisse T1 T1 AUT, | Ergebnisse
Nicht- dien- | Alter | Dauer | AUT | AUT, | Metaanalyse® | AUT | T2 Metaanalyse” | AUT | T2 keine | Metaanalyse®
Autismus zu | typ* | zu follow- T2 irgendeine Erkrank
T1* &l T1*%% | gp*¥* AUT ASS ung

Cox et al. 3 PB 1 1 9 6 9 2 9 0

1999

Guthrie et 3 PB 1 1 k. A. |k A. | keine MA kA | kA keine MA kA |k A. keine MA

al., 2013

Chawarska 2 cc 1 1 21 19 keine MA 21 2 keine MA 21 0 keine MA

et al. 2007

Chawarska 2 cc 1 2 43 32 43 11 43 0

et al. 2009

Paul et al., 0 CcC 1 2 27 19 0.7294 27 8 0.2706 27 0 0 [-0.0264;

2008 [0.6255; [0.1666; 0.0264]

0.8334] 0.3745]

Van Daalen 3 PB/ 2 1 40 25 keine MA 40 13 keine MA 40 2 keine MA

et al. 2009 CcC

Moore & 2 cC 2 1 16 14 keine MA 16 2 keine MA 16 0 keine MA

Goodson,

2003

Wiggins et 0 PB 2 2 825 k. A. 825 k. A. 825 k. A.

al. 2013

Kleinman et 2 PB/ 2 2 46 32 46 7 46 7

al. 2008 CcC

Jonsdottiret | O PB 2 2 26 24 26 2 26 0

al., 2007

Sutera et al., | 2 PB/ 2 2 55 49 0.8453 55 0 0.0662 [- 55 6 0.0796 [-

2007 CC [0.7260; 0.0302; 0.0172;

0.9646] 0.1626] 0.1763]

* keine Entwicklungsauffilligkeiten = 1; Entwicklungsauffilligkeiten =2; gemischte Gruppe mit und ohne Entwicklungsauffilligkeiten =3; 0 = keine NON-ASD bei T1
** Aufteilung der Studien: Studientyp PB (populationbased) oder CC (clinical cohort), mittleres Alter zu T1 < 24 Monate versus >= 24 Monate, Follow-up T2: < 24 Monate;
>= 24 Monate; wenn diese Angaben nicht vorhanden sind, kann Studie nicht eingeschlossen werden
**% <24 Monate = 1; >= 24 Monate = 2
*MA: Gepoolter Schitzer, REM, raw proportions, R meta package, [95% Konfidenzintervall
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Studie Kriterien fiir | Stu- | M M T1 T1 Ergebnisse T1 T1 AUT, Ergebnisse T1 T1 AUT, Ergebnisse
Nicht- dien- | Alter | Dauer | AUT | AUT, | Metaanalyse® | AUT | T2 Metaanalyse® | AU | T2 keine | Metaanalyse”
Autismus zu | typ* | zu follow- T2 irgendeine T Erkranku
T1* &l T1*%% | gp*¥* AUT ASS ng

Lord et al. 2 cC 2 2 84 71 84 12 84 1

2006

Turner & 0 cC 2 2 38 20 38 6 38 12

Stone, 2007

Turner et 0 CC 2 2 18 16 18 2 18 0

al., 2006

Stone etal., | O CC 2 2 26 20 26 3 26 3

2003

Takeda et 0 cC 2 2 18 18 18 0 18 0

al., 2005

Eaves & Ho, | 2 cC 2 2 34 31 34 2 34 1

2004

Charmanet | O cC 2 2 26 22 0.8385 26 3 0.0917 26 1 0.0446 [-

al., 2005 [0.7405; [0.0433; 0.0004;

0.9365] 0.1402] 0.0896]

* keine Entwicklungsauffilligkeiten = 1; Entwicklungsauffilligkeiten =2; gemischte Gruppe mit und ohne Entwicklungsauffilligkeiten =3; 0 = keine NON-ASD bei T1
** Aufteilung der Studien: Studientyp PB (populationbased) oder CC (clinical cohort), mittleres Alter zu T1 < 24 Monate versus >= 24 Monate, Follow-up T2: < 24 Monate;
>= 24 Monate; wenn diese Angaben nicht vorhanden sind, kann Studie nicht eingeschlossen werden
**% <24 Monate = 1; >= 24 Monate = 2
" MA: Gepoolter Schitzer, REM, raw proportions, R meta package, [95% Konfidenzintervall
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T1 = Spektrum ohne AUT (F84.1,.5,.8.,.9 / 299.80)

Studie Kriterien fiir | Stu- | M M T1 T1 Ergebnisse T1 T1 Ergebnisse T1 T1 Ergebnisse
Nicht- dien- | Alter Dauer Spekt | Spekt | Metaanalyse® | Spekt | Spektrum, | Metaanalyse® | Spekt | Spektru | Metaanalyse®
Autismus zu | typ* | zu follow- | rum | rum, rum | T2 rum | m, T2
T1* & T1#*% | gp*** T2 Spektrum keine
AUT Erkrank
ung
Cox et al. 3 PB 1 1 3 2 3 1 3 0
1999
Guthrie et 3 PB 1 1 k.A. |k A. | keine MA kA | kA keine MA k. A. | k A keine MA
al., 2013
Chawarska 2 CC 1 1 6 0 keine MA 6 6 keine MA 6 0 keine MA
et al. 2007
Chawarska | 2 CC 1 2 18 3 18 15 18 0
et al. 2009
Paul et al., 0 CC 1 2 10 0 0.0720 [- 10 10 0.9280 10 0 0 [-0.0621;
2008 0.0898; [0.7662; 0.0621]
0.2338] 1.0898]
Van Daalen | 3 PB/ 2 1 13 1 keine MA 13 7 keine MA 13 5 keine MA
et al. 2009 CC
Moore & 2 CC 2 1 3 2 keine MA 3 1 keine MA 3 0 keine MA
Goodson,
2003
Wiggins et 0 PB 2 2 559 k. A. 559 k. A. 559 k. A.
al. 2013
Kleinman et | 2 PB/ 2 2 15 2 15 5 15 8
al. 2008 CC
Jonsdottir et | O PB 2 2 15 6 15 9 15 0
al., 2007
Sutera et al., | 2 PB/ 2 2 18 0 0.1497 [- 18 11 0.5157 18 7 0.2930 [-
2007 CC 0.0568; [0.3379; 0.0666;
0.3562] 0.6936] 0.6525]
* keine Entwicklungsauffilligkeiten = 1; Entwicklungsauffilligkeiten =2; gemischte Gruppe mit und ohne Entwicklungsauffilligkeiten =3; 0 = keine NON-ASD bei T1
** Aufteilung der Studien: Studientyp PB (populationbased) oder CC (clinical cohort), mittleres Alter zu T1 < 24 Monate versus >= 24 Monate, Follow-up T2: < 24 Monate;

>= 24 Monate; wenn diese Angaben nicht vorhanden sind, kann Studie nicht eingeschlossen werden
**% <24 Monate = 1; >= 24 Monate = 2
*MA: Gepoolter Schitzer, REM, raw proportions, R meta package, [95% Konfidenzintervall
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Studie Kriterien fiir | Stu- | M M T1 T1 Ergebnisse T1 T1 Ergebnisse T1 T1 Ergebnisse
Nicht- dien- | Alter Dauer | Spekt | Spekt | Metaanalyse® | Spekt | Spektrum, | Metaanalyse® | Spekt | Spektru | Metaanalyse”
Autismus zu | typ* | zu follow- | rum | rum, rum | T2 rum | m, T2
T1* & T1#*% | gp*** T2 Spektrum keine
AUT Erkrank
ung
Lord et al. 2 CC 2 2 46 27 46 14 46 5
2006
Turner & 0 CC 2 2 10 1 10 3 10 6
Stone, 2007
Turner et 0 CC 2 2 7 3 7 3 7 1
al., 2006
Stoneetal.,, | O CcC 2 2 11 0 11 6 11 5
2003
Takeda et 0 CC 2 2 39 2 39 37 39 0
al., 2005
Eaves & Ho, | 2 CcC 2 2 9 5 9 2 9 2
2004
Charmanet | O CC 2 2 0 0 0.2633 0 0 0.4652 0 0 0.2033 [
al., 2005 [0.0529; [0.1262; 0.0585;
0.4736] 0.8042] 0.3482]
* keine Entwicklungsauffilligkeiten = 1; Entwicklungsauffilligkeiten =2; gemischte Gruppe mit und ohne Entwicklungsauffalligkeiten =3; 0 = keine NON-ASD bei T1
** Aufteilung der Studien: Studientyp PB (populationbased) oder CC (clinical cohort), mittleres Alter zu T1 < 24 Monate versus >= 24 Monate, Follow-up T2: < 24 Monate;
>= 24 Monate; wenn diese Angaben nicht vorhanden sind, kann Studie nicht eingeschlossen werden
#*%k <24 Monate = 1; >= 24 Monate = 2
*MA: Gepoolter Schiitzer, REM, raw proportions, R meta package, [95% Konfidenzintervall
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T1 = Kein Autismus (kASS)

Studie Kriterien fiir | Stu- | M M T1 T1 Ergebnisse T1 T1 KASS, | Ergebnisse T1 T1 Ergebnisse
Nicht- dien- | Alter | Dauer | kASS | KASS | Metaanalyse® | KASS | T2 Metaanalyse® | KASS | KASS, Metaanalyse”
Autismus zu | typ* | zu follow- , T2 Spektrum T2 kKASS
T1* &l T1*%% | gp*¥* AUT

Cox et al. 3 PB 1 1 34 0 34 9 34 25

1999

Guthrie et 3 PB 1 1 26 k. A. | keine MA 26 k. .A. keine MA 26 23 0.8160

al., 2013 [0.6701;

0.9618]

Chawarska 2 CC 1 1 4 0 keine MA 4 1 keine MA 4 3 keine MA

et al. 2007

Chawarska | 2 CcC 1 2 28 1 28 2 28 25

et al. 2009

Paul et al., 0 CC 1 2 0 0 keine MA 0 0 keine MA 0 0 keine MA

2008

Van Daalen | 3 PB/ 2 1 78 0 keine MA 78 2 keine MA 78 76 keine MA

et al. 2009 CC

Moore & 2 CC 2 1 1 0 keine MA 1 0 keine MA 1 1 keine MA

Goodson,

2003

Wiggins et 0 PB 2 2 0 k. A. 0 k. .A. 0 k. A.

al. 2013

Kleinman et | 2 PB/ 2 2 16 0 16 0 16 16

al. 2008 CC

Jonsdottir et | O PB 2 2 0 0 0 0 0 0

al., 2007

Sutera et al., | 2 PB/ 2 2 17 0 0 [-0.0552; 17 0 0 [-0.0552; 17 13 0.9013

2007 CcC 0.0552] 0.0552] [0.6737;

1.1289]

* keine Entwicklungsauffilligkeiten = 1; Entwicklungsauffilligkeiten =2; gemischte Gruppe mit und ohne Entwicklungsauffilligkeiten =3; 0 = keine NON-ASD bei T1
** Aufteilung der Studien: Studientyp PB (populationbased) oder CC (clinical cohort), mittleres Alter zu T1 < 24 Monate versus >= 24 Monate, Follow-up T2: < 24 Monate;
>= 24 Monate; wenn diese Angaben nicht vorhanden sind, kann Studie nicht eingeschlossen werden
**% <24 Monate = 1; >= 24 Monate = 2
*MA: Gepoolter Schitzer, REM, raw proportions, R meta package, [95% Konfidenzintervall
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Studie Kriterien fiir | Stu- | M M T1 T1 Ergebnisse T1 T1 kASS, | Ergebnisse T1 T1 Ergebnisse
Nicht- dien- | Alter | Dauer | kKASS | kASS | Metaanalyse® | kASS | T2 Metaanalyse® | kASS | kKASS, Metaanalyse”
Autismus zu | typ* | zu follow- , T2 Spektrum T2 kKASS

Lord et al. 2 CC 2 2 42 2 42 11 42 31

2006

Turner & 0 CC 2 2 0 0 0 0 0 0

Stone, 2007

Turner et 0 CC 2 2 0 0 0 0 0 0

al., 2006

Stoneetal.,, | O CcC 2 2 0 0 0 0 0 0

2003

Takeda et 0 CC 2 2 0 0 0 0 0 0

al., 2005

Eaves & Ho, | 2 CC 2 2 6 0 6 0 6 0

2004

Charmanet | O CcC 2 2 0 0 0.0427 [- 0 0 0.1403 [- 0 0 0.3723 [-

al., 2005 0.0183; 0.1158; 0.3509;

0.1038] 0.3963] 1.0956]

* keine Entwicklungsauffilligkeiten = 1; Entwicklungsauffilligkeiten =2; gemischte Gruppe mit und ohne Entwicklungsauffilligkeiten =3; 0 = keine NON-ASD bei T1

** Aufteilung der Studien: Studientyp PB (populationbased) oder CC (clinical cohort), mittleres Alter zu T1 < 24 Monate versus >= 24 Monate, Follow-up T2: < 24 Monate;

>= 24 Monate; wenn diese Angaben nicht vorhanden sind, kann Studie nicht eingeschlossen werden

**% <24 Monate = 1; >= 24 Monate = 2

*MA: Gepoolter Schitzer, REM, raw proportions, R meta package, [95% Konfidenzintervall

Zusétzliche Anmerkungen

— Grundsatzliche Einschlusskriterien fir Studien: mittleres Alter zu T1 (Gesamtstichprobe) unter 72 Monate (d.h. < 6 Jahre); mindestens 60% der zu T1 eingeschlossenen
Personen wurden zu T2 nachuntersucht; Diagnosekriterien: DSM-IIIR, DSM-IV (TR), ICD-9 oder ICD-10
—  Pro Diagnose 3 Moglichkeiten zu T2: bleibt bei Urspungsdiagnose; rutscht in andere Autismus-Spektrum-Klassifikation oder hat keine Autismus-Spektrum-Stérung

mehr

Ausnahme: Alle Autismus-Spektrum-Stérungen zusammen: hier nur 2 Méglichkeiten - behélt Diagnose oder hat keine Autismus-Spektrum-Stérung mehr
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Anhang H: Ergebnisse der Suche nach Reliabilititsdaten fiir Screening und Diagnoseinstrumente

Screeninginstrumente

Instrument | Studie Retest- Interrater-Reliabilitit | SE Anmerkungen
Reliabilitiit

Ruta et al., 2012. The Autism-Spectrum r=0.79 - Italienische Version
Quotient—Italian version: A cross-cultural - Reliabilitdt getestet an
confirmation of the broader autism gesunden Kontrollen

phenotype. Journal Of Autism And
Developmental Disorders, 42(4), 625-633.

Pisula et al., 2013. Autistic traits in male and 68 r=0.76 k.A. k.A. k.A. - Polnische Version
female students and individuals with high (t=0.39,df = - Reliabilitit getestet an
functioning autism spectrum disorders 67, p=0.7) gesunden Kontrollen

measured by the Polish version of the
Autism-Spectrum Quotient. PloS one, 8(9),

€75236.
Lau et al., 2013. Psychometric properties of 136 ICC = .40-.72 k.A. k.A. k.A. - Chinesische Version
the Chinese version of the Autism Spectrum - Unklar ob Reliabilitit
Quotient (AQ). Research In Developmental an Kontrollen, Patienten
Disabilities, 34(1), 294-305. oder beiden getestet
wurde

Kurita et al., 2005. Autism-Spectrum 19 r =0.61 k.A. k.A. k.A. - Japanische Version
Quotient—Japanese version and its short - Getestet an Patienten
forms for screening normally intelligent
persons with pervasive developmental
disorders. Psychiatry and Clinical
Neurosciences, 59(4), 490-496.
Kaurita et al., 2003. Reliability and validity of 54 r=0.86 k.A. kA k.A. - Achtung: Artikel auf
the Japanese version of the Autism Spectrum Japanisch. Daten aber
Quotient Japanese Version in Artikel von Kurita,
(AQ-J). Jpn. J. Clin. Psychiatry 2003; 32 2005 angegeben.

: 1235-1240 (in - Japanische Version
Japanese). - Kontrollen
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AQ-
Adolescent

AQ-Child

SCQ
(Chinese)

AQ

Studie N Retest- SE Interrater-Reliabilitit | SE
Reliabilitit
75 k.A. k.A. k.A.

Hoekstra et al., 2008. Factor structure,
reliability and criterion validity of the
Autism-Spectrum Quotient (AQ): A study in
Dutch population and patient groups.
Journal Of Autism And Developmental
Disorders, 38(8), 1555-1566.

Baron-Cohen et al., 2001. The Autism-
Spectrum Quotient (AQ): Evidence from
Asperger syndrome/high-functioning autism,
males and females, scientists and
mathematicians. Journal Of Autism And
Developmental Disorders, 31(1), 5-17

Freitag et al., 2007. Evaluation der
deutschen Version des Autismus-Spektrum-
Quotienten (AQ) - die Kurzversion AQ-k.
Zeitschrift Fiir Klinische Psychologie Und
Psychotherapie, 36(4), 280-289
Baron-Cohen, S., Hoekstra, R. A.,
Knickmeyer, R., & Wheelwright, S. (2006).
The autism-spectrum quotient (AQ)—
Adolescent version. Journal of autism and
developmental disorders, 36(3), 343-350.
Auyeung, B., Baron-Cohen, S.,
Wheelwright, S., & Allison, C. (2008). The
autism spectrum quotient: Children’s version
(AQ-Child). Journal of autism and
developmental disorders, 38(7), 1230-1240.
Gau et al., 2011. Psychometric properties of
the Chinese version of the Social
Communication Questionnaire. Research in
Autism Spectrum Disorders,

5(2), 809-818

17 (Retest)

22
(Interrater:
Parent vs.
Self-Report)

20

15

272

86

r=0.78
F(1, 115)
=0.066,
p=0.797)

r=0.7,
p =0.002

t(16) = 0.3,
p=0.75)

0.79

r=.92, p<.001

r=0.85,p<
0.001

ICC =0.772-
0.777

k.A.

k.A.

k.A.

k.A.

k. A.

Differenz bei 40

Punkten: 2,8

k.A.

k.A.

k.A.

k. A.

aber das geht

- Niederldan- dische
Version

- Unklar ob Kontrollen
oder Patienten

- Retest: Studenten

- Interrater: Patienten
und ihre Eltern

- An gesunden

Kontrollen untersucht

- ASD + Autismus

- chinesische Version
- getestet an Patienten
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Instrument | Studie Retest- Interrater-Reliabilitit Anmerkungen
Reliabilitit

SCDC Skuse et al., 2005. Measuring autistic traits: ICC =0.81 95% CI: k. - getestet an
heritability, reliability and validity of the 0.76- Probanden mit
Social and Communication 0.86 Turner-
Disorders Checklist. BRITISH JOURNAL Syndrom
OF P SYCHIATRY, 187, 568-572.

Bolte, S., Poustka, F., & Constantino, J. N. Test-Retest: - Miitter k.A. - Eltern gesund: k.A.
(2008). Assessing autistic traits: cross- -107 Miitter gesund: r = r=0.76/0.61*
cultural validation of the social gesunder 0,88 /0,80%*
responsiveness scale (SRS). Autism Kinder - Eltern klinisch:
Research, 1(6), 354-363. -76 Viter - Viter r=0.97/0.91*

gesunder gesund:

Kinder r=0,84/ *ICC / PPM)

-49 Eltern 0,72*

Klinische

Stichprobe - Eltern

klinisch:

Interrater: r=0,97/

-427 Eltern 0,95*

gesunder

Kinder *(ICC / PPM)

-172 Eltern

Klinische

Stichprobe

(jew.

Ubereinstimm

ung Mutter /

Vater)
Booker, K. W., & Starling, L. (2011). 62 (Clinical) k.A. k.A. - Miitter / Viter: r =0.91 k.A.
Review of Social Responsiveness Scale
(SRS). Assessment For Effective - Miitter/Lehrer:
Intervention, 36(3), 192-194. r= 0.82
doi:10.1177/1534508410380134

- Viter /Lehrer:
r= 0.75
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Instrument | Studie N Retest- SE Interrater-Reliabilitét SE Anmerkungen
Reliabilitat

Gau, S. S. F., Liu, L. T., Wu, Y. Y., Chiu, Y. r =0.751- - Chinese

N., & Tsai, W. C. (2013). Psychometric 0.852 (ICC) Version

properties of the Chinese version of the - Gesunde KG

social responsiveness scale. Research in -4 Wochen

Autism Spectrum Disorders, 7(2), 349-360. zwischen Test /
Retest
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Instrument | Studie N Retest- SE Interrater-Reliabilitiit SE Anmerkungen
Reliabilitiit

Constantino, J. N., LaVesser, P. D., Zhang,
Y., Abbacchi, A. M., Gray, T., & Todd, R.
D. (2007). Rapid quantitative assessment of
autistic social impairment by classroom
teachers. Journal of the American Academy
of Child & Adolescent Psychiatry, 46(12),
1668-1676.

Parent-Teacher
r=0.72

gemischte
Stichprobe:
Patienten,
gesunde
Geschwisterkin
der und
gesunde
Kontrollen

SEAS-M /
PDD-MRS
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Instrument | Studie N Retest- SE Interrater-Reliabilitiit SE Anmerkungen
Reliabilitiit

. -III.II

Kozlowski, A. M., Matson, J. L., Worley, J. A. Kappa = 0.94, p < .001 -Children with
A., Sipes, M., & Horovitz, M. (2012). developmental
Defining characteristics for young children delay

meeting cutoff on the Modified Checklist for
Autism in Toddlers. Research In Autism
Spectrum Disorders, 6(1), 472-479.
doi:10.1016/j.rasd.2011.07.007

CAST -III.II
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Instrument | Studie N Retest- SE Interrater-Reliabilitiit SE Anmerkungen
Reliabilitiit

CAST -
Mandarin
version

Williams et al. (2006). The Childhood 2 Gruppen,

Asperger Syndrome Test (CAST): test-retest <15 vs. >15:

reliability. Autism, Vol 10(4) 415-427. kappa = 0.70,
p < 0.0001

3 Gruppen,
<11, 12-14,
>15:
ky-0.82,p<
0.0001

Gesamte
Skala:
r=0.83

EQ

- Probanden:
Riicklauf nach
Anschreiben
von 1000
Eltern von
Kindern in 5
Grundschulen

- Zeitintervall:
M =22 Tage,
IQR 15-25,
range 7-64

- -..l-..
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Instrument | Studie N Retest- SE Interrater-Reliabilitit SE Anmerkungen
Reliabilitit

- -..I-..

Preti, A., Vellante, M., Baron-Cohen, S., Pearson’sr = - Italienische
Zucca, G., Petretto, D. R., & Masala, C. 0,85 Version
(2011). The Empathy Quotient: A cross- (p<0,0001); - 4-6 Wochen
cultural comparison of the Italian version. Spearman’s Zeitabstand

Cognitive Neuropsychiatry, 16(1), 50-70. rho= 0,75 (p< -gesunde
0,0001) Probanden

Skuse et al. (2005). Measuring autistic traits: 188 ICC=0.81 95% CI k. A. k. A. - Zeitintervall:
heritability, reliability and validity of the 0.76- M = 2,7 Jahre
Social and Communication 0.86) (s.d.=0.5,
Disorders Checklist. BRITISH JOURNAL range 1.51—
OF PSYCHIATRY (2005), 187, 568 — 572. 5.39)
- Reliabilitits-
angabe wird
zitiert nach
Skuse, 1997

* fiir folgende Instrumente hat die systematische Suche nach Reliabilititsstudien keine Ergebnisse geliefert: AQ-10, AQ-20, ADI-R Kurzversion, ASAS, MBAS, CHAT
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Diagnoseinstrumente

Instrument | Studie Retest-Reliabilitat Interrater- Anmerkungen

Reliabilitat

PL-ADOS (=
pre-
linguistic)




Retest-Reliabilitat Interrater- Anmerkungen
Reliabilitat

Bolte & Poustka, 2004. Interrater- kw=1.00 fiir die A. kw= .62 flr die
Diagnostische Reliabilitat: 12 ?'ag';&s%r Plag;gsfgr .
Beobachtungsskala fir 1= 0% =19
Autistische Sgtt')rungen Retest- el Megilan e ST d er
Korrelationen der Korrelationen
(ADOS): Erste Ergebnisse Reliabilitat: 10 Summenwerte zwischen erster und
zur Zuverlassigkeit und zwischen zweiter Messung der
Gultigkeit. Zeitschrift flr den Ratern bei der Skala Kommunikation
Kinder- und Skala und soziale Interaktion
Jugendpsychiatrie und Kommunlkatlon und
. soziale
Psychotherapie, 32 (1), 45— lteEliem
50
diLavore et al., 1995. Pre- 20 k. A. k. A. activity codes: k. A.
linguistic autism diagnostic kw = .63 to .95
observation schedule. communication
Journal of Autism and items:
Developmental Disorders, kw=.711t0 .83
Vol. 25, No. 4. reciprocal social
interaction:
kw-.48 to .84
stereotyped
behaviors and
interests:
kw-.18 to .60
other abnormal
behaviors:
kw-.65 to .92

overall autism
clinical rating:
k=.86
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Retest-Reliabilitat Interrater- Anmerkungen
Reliabilitat

Lord et al., 2000. The
Autism Diagnostic
Observation Schedule—
Generic: A standard
measure of social and
communication deficits
associated with the
spectrum of autism.
Journal of Autism and

Developmental Disorders,

Vol. 30, No. 3, 205-223.

Interrater-
Reliabilitat: 97

Retest-
Reliabilitat: 27

Social:
ICC=.78

Communication:

ICC=.73

Social

Communication:

ICC=.82

Restricted,
repetitive:
ICC=.59

Social:
ICC=.93

Communication:

ICC=.84

Social

Communication:

ICC=.92

Restricted,
repetitive:
ICC=.82

Artikel enthalt auch
Angaben fiir einzelne
Items + fUr Interrater:
Differenzierung fur live-
live/live-video
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Retest-Reliabilitat Interrater- Anmerkungen
Reliabilitat

Reese et al., 2013. Durchschnittliches k. A. Vergleich der
Evaluating interactive Kappa Uber alle diagnostischen
videoconferencing for Items: .50 (sowohl Genauigkeit fir direkte
assessing symptoms of fir direkte Interaktion vs.

autism. Telemedicine and Interaktion als auch Videokonferenz
e-Health, 19 (9), 671-677. fiir Videokonferenz)

Artikel enthalt genaue
Aufschlisselung der
prozentualen
Ubereinstimmung fiir
jedes Item einzeln +
verschiedene
Bedingungen

ADOS Schutte et al., 2015. 23 Einzelne ltems: k. A. = Ubereinstimmung k. A. Vergleich der
(Modul 4) Usability and reliability of a k > .81 fir n=10 ltems zwischen “Original- diagnostischen
remotely administered Ratern” und Genauigkeit fur direkte
adult autism assessment, k =.61-.81 fur n=11 externen Ratern, die Interaktion vs.
the autism diagnostic Iltems Videoaufzeichnung Videokommunikation+We
observation schedule der ADOS- b-Portal
(ADOS) module 4. Telemed k = .4-.61 flr n=2 Administration
J E Health, 21 (3), 176-184. Items beurteilten:
Skalen: Alle Items: 81-87%
Communication, Algorithmus-ltems:
Social Interaction, 75-88%
Communication+Social
Interaction: ICC = .92-
.98
Stereotyped Behaviors
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Retest-
Reliabilitat

Skuse et al., 2004. The
developmental,
dimensional and diagnostic
interview (3di): a novel
computerized assessment
for autism spectrum
disorders. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry, 43 (5),
548-558.

Matson et al., 2007.
Reliability and factor
structure of the Autism
Spectrum Disorders--
Diagnosis Scale for
Intellectually Disabled
Adults (ASD--DA). Journal
of Developmental and
Physical Disabilities, 19 (6),
557-564,

and Restricted
Interests: ICC = .70

Interrater: 80 Video Retest:

PDD:
(n(PDD)=23, n(Non- ICCs > .98
PDD)=27,
n(Controls)=30) Non-PDD:

ICCs >.93
Retest: 80

Controls:
(Video-Retest: ICCs = .53-.95
n(PDD)=21, n(Non-
PDD)=24, Live Retest:
n(Controls)=24; Controls:
Live-Retest: ICCs = .67-.94
n(Controls)=11)
192 Durchschnittliche k. A.

s k=.306
n(tiefgreifende Range k = -.027-
geistige .606

Behinderung) = 142
n(schwere geistige
Behinderung) =
n(moderate geistige
Behinderung) =
n(leichte geistige
Behinderung) =
n(unspezifische
geistige
Behinderung) =

Interrater-

Reliabilitat

ICCs = .86-.99

Non-PDD:

ICCs = .86-.99

Controls:

ICCs =.7-.96

Durchschnittlic k. A.

hes k =.290,
Range k = -
.008-.854

“

PDD: k. A.

“Video Retest” = erneute
Einschatzung der
aufgezeichneten
Interviews vom 1. MZP
nach 7-14 Tagen; ,Live
Retest” = neue Interviews
zum 2. MZP nach 7-14
Tagen

Reliabilitatsangaben nur
nach Fallen getrennt

Non-PDD = klinische Falle
ohne PDD

549



550



Retest- Interrater- Anmerkungen
Reliabilitat Reliabilitat

DISCO-9

DISCO-10,
Swedish

version

Leekam et al., 2002. The
Diagnostic Interview for
Social and Communication
Disorders: Algorithms for
ICD-10 childhood autism
and Wing and Gould
autistic spectrum disorder.
Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 43 (3), 327-
342.

Nygren et al., 2009. The
Swedish Version of the
Diagnostic Interview for
Social

and Communication
Disorders (DISCO-10).
Psychometric

Properties. J Autism Dev
Disord (2009) 39:730-741.

Insg.: k = .82
n(autlstlc disorder) = (beide
36 Algorithmen)
n(learning disability)
=17 Einzelne Items:
n(language k=.44-1.0
disorders) =
40 k. A. k. A. Einzelne ltems: k. A.
k=.35-.91
n(ASS) =
n(other “For all except
neuropsychiatric one of the 89
diagnosis) = items included
n(no clinical in the DISCO-10
diagnosis) = 4 algorithms for

ASC, inter-rater
reliability was
at least
moderate. For
> 90% of rated
items, the
inter-rater
reliability was
good or
excellent.”

Vergleich zweier
Algorithmen:

1. ICD-10 childhood autism
algorithm

2. Wing & Gould autistic
spectrum disorder
algorithm

- Artikel enthalt auch
differenzierte Angaben zur
Ubereinstimmung/Reliabili
tat der verschiedenen
Algorithmen
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Instrument

Studie

Retest-Reliabilitat

Interrater-
Reliabilitat

Anmerkungen

DISCO-9




RAADS-R,
Swedish

version

Andersen et al., 2011. The
Swedish Version of the
Ritvo Autism and Asperger
Diagnostic

Scale: Revised (RAADS-R).
A Validation Study of a
Rating Scale

for Adults. J Autism Dev
Disord (2011) 41: 1635—
1645.

12

Total score:
r =0.80, p = 0.002

subscale scores:
social interaction:
r=0.76, p = 0.004
circumscribed
interests:

r=0.73, p=0.002
sensory motor:
r=0.84, p=0.001
language:
r=0.43,p=0.161

Retest-Reliabilitat:
Zeitintervall 3-6 Monate
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Retest-Reliabilitat Interrater- Anmerkungen
Reliabilitat

RAADS-R lIIIIIl

Garfin, D. G., & McCallon, “The CARS had  k.A. 21 autistic adolescents
D. (1988). Validity and been 22 autistic children
reliability of the Childhood administered
Autism Rating Scale with within the past
autistic adolescents. 12 months by
Journal of autism and trained
developmental disorders, professionals in
18(3), 367-378. the school
district.
Interrater
reliability was
.80 or better.”
(S.371)

“Interrater
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reliability
between the
two
experimenters
was then
assessed. The
two raters
administered
the CARS to
five additional
autistic
adolescents.
The correlation
between the
two raters'
total scores
was .98.” (S.
375)

”?
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Retest-Reliabilitat Interrater- Anmerkungen
Reliabilitat

CARS IIIIIII

CARS Nordin, V., Gillberg, C., & The most Schwedische Version
Nydén, A. (1998). The conservative
Swedish version of the measurement,
Childhood Autism Rating the
Scale in a clinical setting. kappa
Journal of Autism and alternative that
Developmental Disorders, counts only
28(1), 69-75. identical
ratings,

showed values
between .20
and .56
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(indicating poor
To fair
agreement),
while the
weighted
kappa was
higher, .53-.75
(fair to
excellent
agreement).
The

variant, where
differences
+0.5

were
considered

to reflect
agreement, had
K> .75 on all
items. The
Pearson's
correlation
coefficients
Varied from .55

to .87.
Russell, P. S., Daniel, A., 104 (28 childhood ICC=0.74 kA. ICC=0.81 k.A. - Indische Kinder
Russell, S., Mammen, P., autism + 54 atypical
Abel, J. S, Raj, L. E., ... & autism + 3 Asperger's
Thomas, N. (2010). + 1 Rett's + 14 non-
Diagnostic accuracy, autistic)

reliability and validity of
Childhood Autism Rating
Scale in India. World
Journal of Pediatrics, 6(2),
141-147.
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Instrument Retest-Reliabilitat Interrater- Anmerkungen
Reliabilitat

CARS ...Ill.

CARS Sevin, J. A., Matson, J. L., 24 Children and A. r=0,68
Coe, D. A., Fee, V. E., & Adolescents
Sevin, B. M. (1991). A
comparison and evaluation
of three commonly used
autism scales. Journal of
Autism and Developmental
Disorders, 21(4), 417-432.
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Retest-Reliabilitat Interrater- Anmerkungen
Reliabilitat

CARS .llIII.

CARS Chlebowski, C., Green, J. A., A. r=0,94
Barton, M. L., & Fein, D.
(2010). Using the childhood
autism rating scale to
diagnose autism spectrum
disorders. Journal of
autism and developmental
disorders, 40(7), 787-799.
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Retest-Reliabilitat Interrater- Anmerkungen
Reliabilitat

CARS

Perry, A., Condillac, R. A,,
Freeman, N. L., Dunn-

Geier, J., & Belair, J. (2005).

Multi-site Study of the
Childhood Autism Rating

Scale (CARS) in Five Clinical

Groups of Young Children.
Journal Of Autism &
Developmental Disorders,
35(5), 625-634.
doi:10.1007/s10803-005-
0006-9

Hill, A., Bolte, S., Petrova,
G., Beltcheva, D., Tacheva,
S., & Poustka, F. (2001).
Stability and interpersonal
agreement of the
interview-based diagnosis
of autism.
Psychopathology, 34(4),
187-191.
doi:10.1159/000049305

Interrater 1:
N=4
Interrater 2:
N=4

Retest:
N =47

Interrater:
55

Test-Retest:

33

Area A: k.A.

abnormalities of
development before
the age of 36 months
(kappa= 1.00)

Area B: qualitative
abnormalities in
reciprocal social
interaction
(kappa= 0.83)

Area C: qualitative
impairments of
communication

and language (kappa
=0.91)

Area D: restricted,

1) r=094 kA
2) r=0,99

Area A: k.A.

abnormalities
of development
before the age
of

36 months
(kappa = 1.00)

Area B:
qualitative
abnormalities
in reciprocal
social
interaction
(kappa=0.82)

Area C:
qualitative
impairments

- Bulgarische Stichprobe
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repetitive and
stereotyped
behaviors

and interests
(kappa = 0.82)

of
communication
and language
(kappa=0.77/

Area D:
restricted,
repetitive and
stereotyped
behaviors

and interests
(kappa = 0.74)
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Instrument

Studie

Retest-Reliabilitat

Interrater-
Reliabilitat

Anmerkungen

ADOS-
Toddler




Retest-Reliabilitat Interrater- Anmerkungen
Reliabilitat

Bastiaansen et al. (2011). k. A. Subgruppen: k. - Modul 4
Diagnosing Autism Level of ADOS
Spectrum Disorders in classification:
Adults: the Use of Autism Cohen’s
Diagnostic Observation adjusted
Schedule (ADOS) Module 4. weighted kappa
J Autism Dev Disord (2011) =0.66
41:1256-1266.

AD + ASD

kombiniert:

Kappa =0.73

Einzelne Items:
mean weighted
kappa = 0.66
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Skuse et al. (2004). The
Developmental,
Dimensional and
Diagnostic Interview (3di):
A Novel Computerized
Assessment for

Autism Spectrum
Disorders, Journal of the
American Academy of Child
& Adolescent Psychiatry,
43:5, Seiten: 548-558.

(CI|n|caI. n=>50
nonclinical: n =
30)

ICC .89 1 fir alle
Skalen

Non-PDD:

ICC=.93 -1 fir alle
Skalen

Controls:
Video Retest:
ICC=.53-.95 fur

ICC .86 1 fur
alle Skalen

Non-PDD:
ICC=.86-1 fiur
alle Skalen

Controls:
ICC=.71-.96
fur alle Skalen

Retest-Reliabilitat Interrater- Anmerkungen
Reliabilitat

- Non-PDD = non-PDD-
Diagnosis; Controls =
typically developing

alle Skalen
Live Retest:
ICC=.67 — .94 fir
alle Skalen
Tsuchiya, K. J., 51 KA. k.A. ICCs: k.A. Japanische Version
Matsumoto, K., Yagi, A., (N =20 junger als 5;
Inada, N., Kuroda, M., N= 15 zwischen 5 Domaine A:
Inokuchi, E., ... & Takei, N.  ynd 10; N = 16 slter Alle:
(2013). Reliability and als 10) r=0,96

validity of autism
diagnostic interview-
revised, Japanese version.
Journal of autism and
developmental disorders,
43(3), 643-662.

Jiinger als 5
r=0,93

5-10
r=0,97

Alter als 10
r=0,95

Domane B:
Alle:
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r=0,97

Jiinger als 5
r=0,95

5-10
r=0,96

Alter als 10
r=0,98

Domane C:
Alle:
r=0,95

Jiinger als 5

r=0,96

5-10

r=0,96

Alter als 10

r=0,87

ADI-TSS Vrancic, D., Nanclares, V., Stage 1 Domane B: k.A. Domane B: k.A. —Argeptinische Stichprobe

Soares, D., Kulesz, A., ASD: 10 Stage 1: Stage 1: (Spanische Version)
Morfzm.skl, C., Plebst,C.,, & HC:9 r=0,88 r=0,95 Retest-Reliabilitit mit 30
Starkstein, S. (2002). Tagen Abstand
Sensitivity and specificity of Stage 2 Stage 2: Stage 2:
the Autism Diagnostic ASD: 10 r=0,95 r=0,94 -Stage 1-3: einfach
Inventory-telephone HC: 10 verschiedene Stichproben
screening in Spanish. Stage 3: Stage 3: "
Journal of autism and Stage 3 r=0,96 r=0,93 EESLEE:%)N:E:SERVIEW“
developmental disorders, ASD: 10 : o
32(4), 313-320. HC: 10 Domdne CV: Domdne CV:
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[ Instrument | Studie [N |Retest-Reliabilitst | SE___| Interrater-Reliabilitat | SE____| Anmerkungen |

Lord, C., Rutter, M., & Le Interrater: 83% (Kappa > .55) k.A. Domane B:

Couteur, A. (1994). Autism N =20 ICCr=0,93

Diagnostic Interview—

Revised: A revised version Retest: Domadne C:
of a diagnostic interview N=6 ICC r =0,95

for caregivers of individuals

with possible pervasive Domadne D:
developmental disorders. ICCr =0,93

Journal Of Autism And
Developmental Disorders,
24(5), 659-685.
doi:10.1007/BF02172145
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Anhang I: Interessenskonflikterklirung — Vorlage und Tabelle

‘;;AWMF

Erklarung tber Interessenkonflikte

Leitlinie Autismus-Spektrum-Stérungen im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter

Registrierungsnummer: 028-018
Entwicklungsstufe: S3

zu Handen

Prof. Dr. Christine M. Freitag, Frankfurt am Main
Prof. Dr. Dr. Kai Vogeley, Koln

(Leitlinienkoordinator/in)

Vorbemerkung

Die Entwicklung von Leitlinien fir die medizinische Versorgung verlangt Gber die fachliche
Expertise hinaus eine Vermeidung kommerzieller Abhangigkeiten oder anderer
Interessenkonflikte, die die Leitlinieninhalte beeinflussen. Es gibt eine Vielzahl von
materiellen (z.B. finanzielle oder kommerzielle) und immateriellen (z.B. politische,
akademische oder personliche) Beziehungen, deren Auspragungsgrade und Bedeutungen
variieren koénnen. Interessenkonflikie sind somit zumeist unvermeidbar, aber nicht
zwangslaufig problematisch in Hinblick auf eine Beeinflussung der Leitlinieninhalte.

Eine Erklarung zu den Beziehungen und den daraus entstehenden Interessenkonflikien
durch die Autoren der Leitlinien und die Teilnehmer am Konsensusverfahren ist fir die
Qualitatsbeurteilung von Leitlinien, aber auch fir ihre allgemeine Legitimation und
Glaubwiurdigkeit in der Wahrnehmung durch Offentlichkeit und Politik entscheidend.

Die Erklarungen werden zu Beginn des Leitlinienprojekts gegenlber dem
Leitlinienkoordinator abgegeben. Bei langer andauernden Projekten kann eine zusatzliche
Abgabe im Verlauf erforderlich sein. Ob davon die erforderliche Neutralitat fir die Mitarbeit
bei der Leitlinienentwicklung in Frage gestellt ist oder in welchen Bereichen das
professionelle Urteilsvermdgen eines Experten durch die Interessen Dritter unangemessen
beeinflusst sein kénnte, ist in der Leitliniengruppe zu diskutieren und zu bewerten.

Die Inhalte der Erklarungen und die Ergebnisse der Diskussion zum Umgang mit
Interessenkonflikten sollten im Leitlinienreport offen dargelegt werden. In der Langfassung
der Leitlinien ist auf das Verfahren der Sammlung und Bewertung der Erklarungen
hinzuweisen.

Wir méchten Sie bitten, untenstehende Erklarung auszufillen und zu unterzeichnen.
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Erklarung

Die Erklarung betrifft finanzielle und kommerzielle (materielle) sowie psychologische und
soziale (immaterielle) Aspekte sowie Interessen der Mitglieder selbst und/oder ihrer
personlichen/professionellen Partner innerhalb der letzten 3 Jahre. Bitte machen Sie
konkrete Angaben zu folgenden Punkten:

1. Berater- bzw. Gutachtertatigkeit oder bezahlte Mitarbeit in einem wissenschaftlichen Beirat
eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelindustrie,
Medizinproduktindustrie), eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

1 Nein
] Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

2. Honorare fir Vortrags- und Schulungstatigkeiten oder bezahlte Autoren- oder Co-
Autorenschaften im Auftrag eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines
kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung

1 Nein
] Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

3. Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fir Forschungsvorhaben oder direkte Finanzierung
von Mitarbeitern der Einrichtung von Seiten eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft,
eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung

[] Nein
] Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

4. Eigentimerinteresse an Arzneimitteln/Medizinprodukten (z. B. Patent, Urheberrecht,
Verkaufslizenz)

[] Nein
] Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

5. Besitz von Geschéftsanteilen, Aktien, Fonds mit Beteiligung von Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft

[] Nein
] Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:
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6. Persbnliche Beziehungen zu einem Vertretungsberechtigten eines Unternehmens
Gesundheitswirtschaft

[] Nein
] Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

7. Mitglied von in Zusammenhang mit der Leitlinienentwicklung relevanten
Fachgesellschaften/Berufsverbanden, Mandatstrager im Rahmen der Leitlinienentwicklung

[] Nein
] Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

8. Politische, akademische (z.B. Zugehdrigkeit zu bestimmten ,Schulen®), wissenschaftliche
oder persdnliche Interessen, die mégliche Konflikte begriinden kénnten

[] Nein
] Ja
Falls ja, bitte konkrete Angabe:

9. Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante friihere Arbeitgeber der letzten 3 Jahre

Bewertung

Ergeben sich aus allen oben angefiihrten Punkten nach lhrer Meinung fiir Sie oder die ganze
Leitliniengruppe bedeutsame Interessenkonflikte?

1 Nein
[] Ja
Falls ja, bitte Angabe eines Vorschlags zur Diskussion in der Leitliniengruppe
(z.B. Stimmenthaltung zu speziellen Fragestellungen):
Ort, Datum
Name (bitte Druckschrift) Unterschrift

Adresse (Einrichtung, Strasse, Ort, Emailadresse)
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Seite 1 C. M. Freitag K. Vogeley L. Tebartz | C. Lechmann L. Poustka I. Kamp-Becker | U. Hagenah | I. Spitczok
van Elst von Brisinski
Berater- bzw. Gutachtertitigkeit oder bezahlte Mitarbeit
in einem wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens
der Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelindustrie, Gutachterin bei Nein einmalig bei Nein Nein Nein Nein Nein
Medizinproduktindustrie), eines kommerziell orientierten | der Firma Desitin UCB
Auftragsinstituts oder einer Versicherung
Honorare fiir Vortrags- und Schulungstitigkeiten oder
bezahlte Autoren- oder Co-Autorenschaften im Auftrag Fachvortrige; Vortragshonorar Vortragshonorar
eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines Nein Nein Lilly, Jansen; Nein von Lilly + Firma Medicine Nein Nein
kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer UCB; Sever Shive + Medice
Versicherung
Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fiir
Forschungsvorhaben oder direkte Finanzierung von
Mitarbeitern der Einrichtung von Seiten eines . . . . . . . .
Unternehmens der Gesundhgeitswirtschaft, eines Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung
Eigentiimerinteresse an Arzneimitteln/Medizinprodukten . . . . . . . .
(z. B. Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz) Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Besitz von Geschiftsanteilen, Aktien, Fonds mit
Beteiligung von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Personliche Beziehungen zu einem
Vertretungsberechtigten eines Unternehmens Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Gesundheitswirtschaft
Mitglied von in Zusammenhang mit der DGKIJP; DGPPN,
Leitlinienentwicklung relevanten WGAS Vorstand, DGKIP; wiss. DGKIP; BAG;
Fachgesellschaften/Berufsverbidnden, Mandatstrdger im | Wissenschaftlicher DGPPN DGPPN DVT DGKIP, WGAS | Beirat autismus- BKIPP; BKIPP;
Rahmen der Leitlinienentwicklung Beirat Autismus de DGESS DGKIP
Deutschland
bestimmten  <Sehulerts,  sissenslatiche ode | | | | | | Unikdinik |
1 ” T A . Nein Nein Nein Nein Nein Nein RWTH Nein
pers?nllche ) Interessen, die mogliche Konflikte Achem
begriinden konnten
Gegenwirtiger Arbeitgeber, relevante frithere ) o o
Arbeitgeber der letzten 3 Jahre Uniklinik Uniklinik |  Uniklinik autismus |- Medizinische Uniklinik Uniklinik | 7 v Klinik
.. . Ko6In / Bonn Universitit RWTH .
Frankfurt a.M. Koln Freiburg . Marburg Viersen
e.V. Wien Achem
Ergeben sich aus allen oben angefiihrten Punkten nach
Ihrer Meinung fiir Sie oder Qie ganze Leitliniengruppe Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
bedeutsame Interessenkonflikte?
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Seite 2 U. Biisching K. Jensen M. Dose H. Hollmann F. Nolte J. Sinzig D. Will T. Leppert
Berater- bzw. Gutachtertitigkeit oder bezahlte Mitarbeit | Shire: advisory
in einem wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens board zu
der Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelindustrie, Elvanse; . . . . . . .
Medizinproduktindustrie), eines kommerziell orientierten | Sanofi + GSN Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Auftragsinstituts oder einer Versicherung Zu HPV-
Impfung
Honorare fiir Vortrags- und Schulungstitigkeiten oder
bezahlte Autoren- oder Co-Autorenschaften im Auftrag Vortriee zu
eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines g Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
. . L . HPV-Impfung
kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung
Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fiir
Forschungsvorhaben oder direkte Finanzierung von
Mitarbeitern der Einrichtung von Seiten eines . . . . . . . .
Unternehmens der Gesundhgeitswirtschaft, eines Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung
Eigentiimerinteresse an Arzneimitteln/Medizinprodukten . . . . . . . .
(z. B. Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz) Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Besitz von Geschiftsanteilen, Aktien, Fonds mit . Ja, aber nicht . . . . . .
Beteiligung von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft Nein relevant Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Personliche Beziehungen zu einem
Vertretungsberechtigten eines Unternehmens Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Gesundheitswirtschaft
Mitglied von in Zusammenhang mit der . . .
Leit%inienentwicklung relevantegn Vorstand . . Autismus DGKJP; . Wls§enschaftllcher
- . Nein Nein DAKIJ Deutschland BAG; Nein Beirat Autismus
Fachgesellschaften/Berufsverbianden, Mandatstriger im BVKJ .
. . e.V.; WGAS WGAS Deutschland

Rahmen der Leitlinienentwicklung
Politische, akademische (z.B. Zugehorigkeit zu
bestimmten ,»Schulen®), wissenschaftliche oder . . . . . . . .
personliche Interessen, die mogliche Konflikte begriinden Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
konnten
Gegenwirtiger Arbeitgeber, relevante frithere Uni und
Arbeitgeber der letzten 3 Jahre Uniklinik

Heidelberg, | Kliniken des Autismus .. "Hilfe fiir das

Selbststindig Institut fiir Bezirks LVR Deutschland ngjﬁimk autistische Aug:ﬂ?f;{ﬁ:; tut
Beiometrie Oberbayern e.V. Kind" e.V.
und

Informatik
Ergeben sich aus allen oben angefiihrten Punkten nach
Threr Meinung fiir Sie oder die ganze Leitliniengruppe Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein

bedeutsame Interessenkonflikte?
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Seite 3 Aspies . . . C. Roth-
Vertroter R. Merod L. Vllasaliu P. Grampp M. Steffen B. Ladwig A. Schmidt Sackenheim

Berater- bzw. Gutachtertitigkeit oder bezahlte Mitarbeit

in einem wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens

der Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelindustrie, Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein

Medizinproduktindustrie), eines kommerziell orientierten

Auftragsinstituts oder einer Versicherung

Honorare fiir Vortrags- und Schulungstitigkeiten oder

bezahlte Autoren- oder Co-Autorenschaften im Auftrag R;:;;fi}tlgf‘izlim Vofritirral\g/lsil(%rézrar

eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines Nein Nein Nein 25)1 22013 Nein Nein Shire Nein

kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer

Versicherung usw. Deutschland

Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fiir

Forschungsvorhaben oder direkte Finanzierung von

Mitarbeitern der Einrichtung von Seiten eines . . . . . . . .

Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein

kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer

Versicherung

Eigentiimerinteresse an Arzneimitteln/Medizinprodukten

(z. B. Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz) Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein

Besitz von Geschiftsanteilen, Aktien, Fonds mit

Beteiligung von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein

Personliche Beziehungen zu einem

Vertretungsberechtigten eines Unternehmens Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein

Gesundheitswirtschaft

Mitglied von in Zusammenhang mit der DGPPN;

Leitlinienentwicklung relevanten Aspies e.V.; . DGPPN, . .

Fachgesellschaften/Berufsverbinden, Mandatstrager im Autismus DGVT Nein BDK Nein Nein BRIPP BVDP

Rahmen der Leitlinienentwicklung verstehen e.V.

Politische, akademische (z.B. Zugehorigkeit zu

bestimmten ,,Schulen®), wissenschaftliche oder Diagnose . . . . . .

personliche Interessen, die mogliche Konflikte begriinden Asperger $:0- Nein Nein Nein Nein Nein Nein

konnten

Gegenwirtiger Arbeitgeber, relevante frithere Uniklinik Uniklinik FKH Klinik

Arbeitgeber der letzten 3 Jahre kit i i nikiimnt nikum i i i i
Titbingen eigene Praxis FFM Hubertusburg SPZ Stuttgart Stuttgart eigene Praxis eigene Praxis

Ergeben sich aus allen oben angefiihrten Punkten nach

Threr Meinung fiir Sie oder die ganze Leitliniengruppe Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein

bedeutsame Interessenkonflikte?
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Seite 4

M.
Noterdaeme

Aspies
Stellvertreter

Berater- bzw. Gutachtertitigkeit oder bezahlte Mitarbeit
in einem wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens
der Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelindustrie,
Medizinproduktindustrie), eines kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer Versicherung

Nein

Nein

Honorare fiir Vortrags- und Schulungstitigkeiten oder
bezahlte Autoren- oder Co-Autorenschaften im Auftrag
eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines
kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

Nein

Nein

Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fiir
Forschungsvorhaben oder direkte Finanzierung von
Mitarbeitern der Einrichtung von Seiten eines
Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines
kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

Nein

Nein

Eigentiimerinteresse an Arzneimitteln/Medizinprodukten
(z. B. Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz)

Nein

Nein

Besitz von Geschiftsanteilen, Aktien, Fonds mit
Beteiligung von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft

Nein

Nein

Personliche Beziehungen zu einem
Vertretungsberechtigten eines Unternehmens
Gesundheitswirtschaft

Nein

Nein

Mitglied von in Zusammenhang mit der
Leitlinienentwicklung relevanten
Fachgesellschaften/Berufsverbianden, Mandatstriger im
Rahmen der Leitlinienentwicklung

DGKIJP,
BAG, WGAS

Aspies e.V.

Politische, akademische (z.B. Zugehorigkeit zu
bestimmten ,,Schulen®), wissenschaftliche oder
personliche Interessen, die mogliche Konflikte begriinden
konnten

Nein

Nein

Gegenwirtiger Arbeitgeber, relevante frithere
Arbeitgeber der letzten 3 Jahre

Katholische
Fiirsorge der
Diozese
Augsburg

Ergeben sich aus allen oben angefiihrten Punkten nach
Threr Meinung fiir Sie oder die ganze Leitliniengruppe
bedeutsame Interessenkonflikte?

Nein

Nein




Anhang J: Studienextraktionsbogen zu den eingeschlossenen

Screeninginstrumenten

Studienextraktionsbogen

Leitlinien Autistische Stérungen — Diagnostische Studien

© 2011 Freitag (Frankfurt), Jensen (Heidelberg)

Einschlusskriterien fir Studien, die extrahiert werden: Validitatsstudie (4-Felder-Tafel oder ROC-Kurve

oder Sensitivitdt und Spezifitidt oder Likelihood Ratio bzw. Diagnostic Odds Ratio), Diagnose in ASD-
Gruppe nach ICD-9, ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-1IIR, DSM-1V (schlie3t Diagnostik mit ADI-R
oder ADOS ein), DSM-IVTR oder DSM5; Vergleichsgruppe muss vorhanden sein. Mindestgré3e der
Stichprobe: 10 je Gruppe. Aktuell laufende, noch nicht abgeschlossene Studien sind ausgeschlossen.

X Studie eingeschlossen
O Studie ausgeschlossen, Grund fur Ausschluss:
1 | Konsensus erstelit Leonora Vllasaliu und Marianne Menze, Frankfurt am Main
durch (Name, Ort und 25.03.2015
Datum)
Aligemeine Angaben
2 | Erstautor, Jahr Hoffmann (2013)
3 | Titel, Journal, Band, Hoffmann, W., Kénig, U., Heinzel-Gutenbrunner, M., Mattejat, F.,
Seitenangaben Becker, K., & Kamp-Becker, I. (2013). Early identification of
Asperger syndrome in young children. Research in developmental
disabilities, 34(1), 640-649.
4 | Sponsor K.A.
5 | Sprache der Englisch
Publikation
6 | Screeninginstrument XJa Onein 0O unbekannt
7 | Diagnoseinstrument OJa Xnein 0O unbekannt
8 | Name des / der “Kurz ADI-R” als Screening zu Erkennung von Asperger
Instruments / -e
9 | Originalpublikation Ist die Originalpublikation

bei mehreren Instrumenten:
Jeweilige Originalpublikation

Angaben zum Instrument (nur bei neuen Instrumenten auszufillen)
Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch
geléscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c
... 16c (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10

Art des Instruments

O Fragebogen, Fremdurteil
O Fragebogen, Selbsturteil
X Interview: O strukturiert X semi-strukturiert O frei O unklar
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O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation
O andere:

11 | Bei Fremdurteil: durch | X Eltern O Lehrer 0O O
wen? X erste Bezugsperson O unklar

12 | Bei Interview / Wer: O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), trainiert
Diagnostischem Test X Klinisch erfahrene Person (psychol., arztlich), untrainiert

O trainierter Interviewer/Testperson
O untrainierter Interviewer/Testperson
O unklar
Mit wem: O Eltern 0O Lehrer 0O Patient 0O
O unklar
13 | Anzahl der Items (zan) 8
(4 introductory questions and 4 questions of the diagnostic
algorithm)

14 | Anzahl der Antwort- 4 Punkte-Skala

moglichkeiten pro introductory questions (no coding needed)
Einzelitem (zan)

15 | Wertebereich des Ge- Minimum: 0

samtsummenscores Maximum: k.A.
Bedeutung?
X niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
O wird nicht gebildet

16 | Welche Bereiche der O keine Differenzierung, nur Gesamtwert
ASD Diagnose abge- O Soziale Interaktion? Itemanzahl: N=
deckt? O Kommunikation? ltemanzahl: N=
Anzahl der ltems fiir O Stereotypes Verhalten? ltemanzahl: N=
spezifischen Bereich? | O weitere Bereiche? Itemanzahl: N=

Einschlusskriterien, Studiendesign, Stichprobe
Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Gesamtstichprobe, die in der Publikation untersucht wurde.

17 | Kriterien fiir die Diagnose nach ICD-10 (F84.0, 84.1, 84.5) oder ICD-9 (299.0, 299.8)
Diagnose einer oder DSM-1V (TR) (299.00, 299.80) oder DSM-I1I (R) (299.00,
autistischen Stérung 299.01) oder DSM5?

Xja O nein

18 | Datenerhebung X prospektiv O retrospektiv (Daten aus Archiv) O unklar
prospektiv /
retrospektiv

19 | Querschnitt / X Querschnitt
Langsschnitt O Langsschnitt, Dauer Follow-up (in Jahren):

O unklar

20 | Art der Stichprobener- | O ja, geschichtet
hebung (geschichtet (ASD-Diagnose der Patientenstichprobe vorher bekannt)
oder ungeschichtet) X nein, ungeschichtet
Z’é’g_tgg Srffégf';fg”g%’grnned‘l(gn der | (ASD-Diagnose vorher unbekannt, d.h. keine Zuteilung in
Sdienimatey separat aus den | »Patientenstichprobe® und ,gesunde Kontroligruppe®)

Kollektiven mit und ohne ASD- O unklar
Diagnose (mittels AuBenkriterium)
ausgewdhit wurden?

21 | Auswahl der Studien- O selektiv. O randomisiert X konsekutiv O unklar
teilnehmer

22 | Art der Selektion X trifft nicht zu

Falls vor Studienaufnahme eine
selektive Auswahl der
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Studienteilnehmer stattfand,
wéhlen Sie die Art der Selektion:

Wurden alle Studienteilnehmer vor Beginn der Studie auf ASD
gescreent?

Oja Onein Ounklar

Falls ja: mit welchem Instrument?

oder: Art der Selektion

O populationsbasierte Kohorte

O gesunde Studieninteressenten/Selbstmelder Kontrollpersonen
O klinische Inanspruchnahmepopulation

O durch professionelle Person Verdacht auf ASD ausgesprochen
O Selbstverdacht/Selbstmelder Patient

O Selbstverdacht/Selbstmelder Eltern

O andere:

23 | Verblindung Fand die Erhebung und Auswertung des Diagnoseinstruments ohne
Kenntnis der Diagnose des Patienten statt, d.h. verblindet in Bezug
auf das AuBenkriterium?

Oja Onein Xunklar

Fand die Erhebung und Auswertung des AuBenkriteriums
unabhéngig von dem zu evaluierenden Diagnoseinstrument statt,
d.h. verblindet in Bezug auf das Diagnoseinstrument?

Oja Onein  Xunklar'

24 | Fand ein Vergleichvon |Oja Xnein O unklar
Diagnoseinstrumenten | falls ja: welche Instrumente?
statt?

25 | Vergleich von Diagno- | Wurde bei einem Vergleich von Diagnoseinstrumenten jeder
seinstrumenten mit Studienteilnehmer mit jedem zu vergleichenden Instrument
verbundenen oder untersucht?
unverbundenen O ja (verbunden) O nein (unverbunden) 0O unklar
Stichproben X trifft nicht zu

26 | Wurde die Publikation | Oja [Onein X nicht erwahnt
der Studie nach den Towards Complete and Accurate Reporting of Studies of Diagnostic
STARD-Kriterien Accuracy: The STARD Initiative
erstellt? v o o s s s o e o RS o o s M. o Jeron G Limer. ) Intern Med, 2003;138:40-44

Stichprobencharakteristika

27 | Stichprobe Patienten N = 62 , Kontrollen N = 43

Anzahl (bei mehreren Patienten oder Kontrollgruppen dieses hier kennzeichnen, z.B. Kontrollgruppe
1/ Kontrollgruppe 2)
28 | Gesamtstichprobe N: 105

! Unklar“, da dazu keine konkrete Information gefunden wurde.

Es ist davon auszugehen, dass die Diagnosestellung den ADI-R miteinbezog, sodass eine

Verblindung unwahrscheinlich

Der ADI-R wird somit wahrscheinlich vor der Diagnose

stattgefunden haben, aber nicht unbedingt vor dem ADQOS. Auch hier ist also nicht unbedingt von

einer vollstadndigen Verblindung auszugehen und das ist noch nicht mal der Kurz-ADI-R, der wurde

mit Sicherheit erst hinterher entwickelt mit Hilfe der Diagnosegruppen.
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Alter: MW: 10,65 SD: 3,19 Minimum: k.A. Maximum: k.A.
IQ: MW: 105,96 SD: 16,96 Minimum: k.A. Maximum: k.A.
Geschlecht: mannlich N=101; weiblich N= 4

Stichprobencharakteristika Patientengruppe
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrtfach aufflihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)

29

Patientengruppe

Name der Patientengruppe: Asperger (auch HFA drin)
N =62
Substichprobe bis elf Jahre: N = 25

30

Einschlusskriterien fiir
Autistische Stérung

Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)
O ICD-10 XF84.0 OF84.1 XF845
O ICD-9 0O 299.00 O 299.80

O DSM-IV X299.00 X299.80

O DSM-IVTR 0O299.00 [@299.80

O DSM-1II 0 299.00 [299.01
ODSM-IIIR  [0O299.00 [O299.01

weitere Informationen

X Klinische Konsensus-Diagnose(n)

O ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
O ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS
evaluieren)

O andere Kriterien:

O unklar / keine Angaben

31 | Ausschlusskriterien X Intelligenz < 80 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
Patientengruppe falls zutreffend)

O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):

O andere (bitte ergédnzen):

oder:

O keine genannt
32 | Alter Patientengruppe Mittelwert + SD: 11,98 + 3,51

Substichprobe bis elf Jahre: 8,42 + 1,44

Median: k.A. Minimum: k.A. Maximum: k.A.
33 | Geschlecht Patienten- | mannlich N = 61 ( %) Substichprobe bis elf Jahre: 24

gruppe weiblich N = 1 ( %) Substichprobe bis elf Jahre: 1

34 | 1Q Patientengruppe Mittelwert £ SD: 108,1 + 15,39

Substichprobe bis elf Jahre: 109,6 + 14,54

Median: k.A. Minimum: k.A. Maximum: k.A.

Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36c¢...42c etc.)

35 | Kontrollgruppe Name der Kontrollgruppe: ADHS

N =43

Substichprobe bis elf Jahre: N = 30
36 | Einschlusskriterien fir | O keine genannt

Kontroligruppe
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oder (Mehrfachnennung méglich):

O Bevodlkerungsbasierte Kontrollgruppe

falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien:

X klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O Intelligenzminderung (1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung

O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):

O andere (bitte ergdnzen):

37

Ausschlusskriterien fiir
Kontrollgruppe

O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)

X andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren): komorbide
autistische Erkrankung

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):

O andere (bitte ergédnzen):

oder:
O keine genannt

38

Alter Kontroligruppe

Mittelwert + SD: 9.32 + 2.86
Substichprobe bis elf Jahre: 7,73 + 1,54

Median: k.A. Minimum: K.A. Maximum: K.A.
39 | Geschlecht Kontroll- mannlich N= 40 ( %),Substichprobe bis elf Jahre: 27
gruppe weiblich N= 3 ( %),Substichprobe bis elf Jahre: 3

40

1Q Kontrollgruppe

Mittelwert + SD: 102,62 + 18,9
Substichprobe bis elf Jahre: 102,11 + 18,89
Median: k.A. Minimum: k.A. Maximum: k.A.

Kennwerte ValidititsmaBe

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

etc.)
41 | Patienten versus Kon- | Name der Patientengruppe: Asperger
trollen Name der Kontrollgruppe: ADHS
42 | Patienten und O als Gruppe O paarweise
Kontrollen parallelisiert | OI Alter oiQ O Geschlecht
(gematcht)? O anders:
X nicht parallelisiert
oder:
O keine Informationen
43 | Schwellenwert(e) (cut- | X flir Gesamtsummenscore: 6

off(s))
(falls mehrere cut-offs anhand
ROC-Kurve festgelegt wurden,
bitte hier jeweils dokumentieren
und unten in 4-Felder-Tafel
getrennt die Werte eingeben,

O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
Angabe des cut-offs fir jeden Bereich:
soziale Interaktion:

Kommunikation:
stereotypes Verhalten:
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siehe Nr. 46)

gof. andere Bereiche angeben:

44

Wurde(n) der(die)
Schwellenwert(e) a
priori festgelegt oder
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs

O a priori

X innerhalb der Studie ermittelt

falls innerhalb: X dieselbe Stichprobe

(nochmal nur fur Kinder bis 11 Jahre berechnet)

X Teilstichprobe

optimiert? O unklar
45 _Verteilung Diagnose- Patientengruppe (N = ) Kontroligruppe (N = )
instrument Mittelwert SD Mittelwert SD
(ggf. fir einzelne Bereiche
getrennt auffiihren, siehe Nr. 44) k.A. k.A. k.A. k.A.
46 | Vierfeldertafel cut-off = 6 AuBenkriterium (Rand)Summe
a (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 51 3 54
Test | vorhanden
Asperger vs. ADHS ASD nicht | 11 20 5
Alle Kinder vorhanden
(Rand)Summe 62 43 105
46 | Vierfeldertafel cut-off = 6 AuBenkriterium (Rand)Summe
b (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) ASE: g 23 3 26
Test | vorhanden
A_sperger vs. ADHS nur ASD nicht | 2 57 9
bls 11 Jahre Vorhanden
eingeschlossen (Rand)Summe 25 30 55

47 | ROC-Kurve X'ja, Bez. der Abb. in Publikation: Fig. 4 und 5
O nein
48 | AUC der ROC-Kurve AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall):

Nur fur introductory questions: 0,89 (95% CI: .83-.96)
Gesamtstichprobe: 0,94 (95% CI: .90-.98)
Nur bis elf Jahre: 0,97 (95% CI: .93-1.0)

49

Sensitivitat / Spezifitat
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

Nur fir introductory questions (cut-off = 3):

Sensitivitat: 0,87

Spezifitat: 0,81

Gesamtstichprobe:

Sensitivitat: 0,83

Spezifitat: 0,93

Nur bis elf Jahre:
Sensitivitat: 0,92

Spezifitat: 0,90

(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt

auffiihren)
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50 | Likelihood Ratios

(Vorhersagescharfen)
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

Positiver Likelihood Ratio (Vorhersageschéarfe eines positiven
Testergebnisses):

Gesamtstichprobe: 11,86

Nur bis elf Jahre: 9,2

Negativer Likelihood Ratio (Vorhersageschérfe eines negativen
Testergebnisses):

Gesamtstichprobe: 0,18

Nur bis elf Jahre: 0,09

(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

51 | Diagnostisches Odds

Ratio

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

Gesamtstichprobe: 64,87
Nur bis elf Jahre: 103,5

(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

52 | Gibt es Angaben zu
obigen ValiditatsmaBen
in Subgruppen?

Xja O nein
Falls ja, dann Zeilen 42-51 fir jeweilige Subgruppe (z.B. Asperger Syndrom) mit zugehédriger
Vergleichsgruppe getrennt ausftillen und entsprechend vermerken.

Weitere Informationen: Enthalt der Artikel auch Angaben zu

Inter-Rater-Reliabilitat
Re-Test-Reliabilitat

Platz fir Kommentare:

O ja X nein
O ja X nein

STUDIENQUALITAT (QUADAS Whiting et al. 2006) — Originalitems'

1Whiting PF, Weswood ME, Rutjes AWS, Reitsma JB, Bossuyt PNM, Kleijnen J. Evaluation
of QUADAS, a tool for the quality assessment of diagnostic accuracy studies. BMC Medical

Research Methodology 2006, 6:9 doi:10.1186/1471-2288-6-9;
http://www.biomedcentral.com/1471-2288/6/9

Ja Nein Unklar

1. War das Spektrum der Patienten représentativ fir die Patienten, die den
Test in der Versorgungspraxis erhalten? (X) () §]

Wurden die Selektionskriterien klar beschrieben? (X) () §]

Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Erkrankung

korrekt klassifiziert?

4. st die Zeitspanne zwischen Referenztest und Indextest kurz genug, um
sicher zu gehen, dass sich die gesuchte Erkrankung nicht zwischen den

beiden Tests verdndert hat?

5. Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl aus der
Stichprobe mit dem Referenztest untersucht? (X) 0 0

6. Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest erhalten, unabhangig
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10.

11.

12.

13.
14.

von den Ergebnissen des Index-Tests?

War der Referenztest unabhangig vom Indextest (z.B. war der Indextest
nicht im Referenztest enthalten)?

War der Indextest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation
maoglich ware?

War der Referenztest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation
moglich ware?

Wourden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der Ergebnisse des
Referenzstandards erhoben und ausgewertet?

Wourden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ergebnisse
des Indextests erhoben und ausgewertet?

Standen in der Studie die gleichen klinischen Daten zur Verfigung, wie
sie in der realen Versorgungssituation zur Verfigung stehen?

Wourden nicht auswertbare oder uneindeutige Ergebnisse berichtet?

Wurde das Ausscheiden von Patienten aus der Studie erklart?

QUADAS-II: (Revision von QUADAS-I: Whiting et al. 2011: Originalitems?

Whiting PF, Rutjes AW, Westwood ME, Mallett S, Deeks JJ, Reitsma JB, Leeflang MM,
Sterne JA, Bossuyt PM. (2011). QUADAS-2: a revised tool for the quality assessment of
diagnostic accuracy studies. Ann Intern Med, 155(8), 529-36.

(http://annals.org/article.aspx?articleid=474994)
DOMANE 1: PATIENTAUSWAHL

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Auswahl der Studienteilnehmer konsekutiv oder Ja (X)

randomisiert?
(Vgl. Item 21: konsekutiv/ randomisiert = ja; selektiv = nein; unklar =
unklar)

Nein ()

Unklar ()

Wurde ein Case-Controll-Design in der Studie vermieden? Ja (X)

(Diagnose stand vorher nicht fest = ja; vgl. Item 20 geschichtet = nein;
ungeschichtet = ja)

Nein ()

Unklar ()

Wurden beim Studiendesign hinsichtlich der Fragestellung Ja (X)

ungerechtfertigte Ausschlussgriinde vermieden? (betrifft
nur a priori festgelegte Ausschlusskriterien)

(nein, wenn Ausschluss wg. schwieriger Diagnostik, weil Pbn
unkooperativ; ggf. bei konsekutiv nachpriifen, ob wirklich konsekutiv
oder bloR konsekutive Rekrutierung von Pbn mit Diagnose)

Nein ()

Unklar ()

Konnte die Art der Studienteilnehmerauswahl zu Risiko:
Verzerrungen fiihren? Gering (X)

Risiko:
Hoch ()

Risiko:
Unklar ()

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Besteht die Moglichkeit, dass eingeschlossene Bedenken: Bedenken:
Studienteilnehmer nicht zur Thematik des Reviews Gering (X)

passen?

Hoch ()

Bedenken:
Unklar ()

DOMANE 2: INDEX TEST(S)
Bei mehreren Indextests fiir jeden Test ausfiillen
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A. Risiko fiir Verzerrungen

Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der Ja() Nein () Unklar (X)
Ergebnisse des Referenzstandards erhoben und

ausgewertet?

War der Schwellenwert von der Studie unabhangig? Ja() Nein (X) Unklar ()
Kénnte die Durchfiihrung oder Interpretation des Risiko: Risiko: Risiko:
Indextests Verzerrungen hervorrufen? Gering () Hoch (X) Unklar ()
B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Besteht die Moglichkeit, dass der Indextest, dessen Bedenken: Bedenken: Bedenken:
Durchfiihrung oder Interpretation nicht fiir ASD- Gering (x) Hoch () Unklar ()
Patienten geeignet ist?

DOMANE 3: REFERENZSTANDARD

A. Risiko fiir Verzerrungen

Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Ja (X) Nein () Unklar ()
Erkrankung korrekt klassifiziert?

Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ja() Nein () Unklar (X)
Ergebnisse des Indextests erhoben und ausgewertet?

Besteht die Moglichkeit, dass der Referenztest, dessen Risiko: Risiko: Risiko:
Durchfiihrung oder Interpretation zu Verzerrungen Gering () Hoch () Unklar (X)
fiihren?

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Basiert die Referenzdiagnose auf mindestens einer Bedenken: Bedenken: Bedenken:
direkten Verhaltensbeobachtung und einem Fremdurteil? | Gering (X) Hoch () Unklar ()
(Besteht die Moglichkeit, dass die Zielbedingung des

Referenztests nicht mit dem autistischen Spektrum

iibereinstimmen?)

DOMANE 4: FLOW AND TIMING

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Zeitspanne zwischen Indextest und Referenztest Ja (X) Nein () Unklar ()
angemessen?

Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl Ja (X) Nein () Unklar ()
aus der Stichprobe mit dem Referenztest untersucht?

Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest Ja (X) Nein () Unklar ()
erhalten, unabhangig von den Ergebnissen des Index-

Tests?

Wurden die Daten aller Studienteilnehmer analysiert? Ja (x) Nein () Unklar ()
Kénnte der Patientenfluss eine Verzerrung hervorgerufen Risiko: Risiko: Risiko:
haben? Gering (X) Hoch () Unklar ()
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Studienextraktionsbogen

Leitlinien Autistische Stérungen — Diagnostische Studien

© 2011 Freitag (Frankfurt), Jensen (Heidelberg)

Einschlusskriterien fir Studien, die extrahiert werden: Validitatsstudie (4-Felder-Tafel oder ROC-Kurve

oder Sensitivitdt und Spezifitidt oder Likelihood Ratio bzw. Diagnostic Odds Ratio), Diagnose in ASD-
Gruppe nach ICD-9, ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-1IIR, DSM-1V (schlie3t Diagnostik mit ADI-R
oder ADOS ein), DSM-IVTR oder DSM5; Vergleichsgruppe muss vorhanden sein. Mindestgré3e der
Stichprobe: 10 je Gruppe. Aktuell laufende, noch nicht abgeschlossene Studien sind ausgeschlossen.

X Studie eingeschlossen
O Studie ausgeschlossen, Grund fur Ausschluss:
1 | Extrakt erstellt durch Schitz & Menze, Frankfurt am Main, 28.3.2015
(Name, Ort und Datum)
Allgemeine Angaben
2 | Erstautor, Jahr Kamp-Becker, in Druck
3 | Titel, Journal, Band, Screening von Kindern und Jugendlichen mit hochfunktionaler
Seitenangaben Autismus-Spektrum- Stérung anhand ausgewahlter Items des ADI-R
4 | Sponsor K. A.
5 | Sprache der Xdeutsch Oenglisch 0O andere:
Publikation
6 | Screeninginstrument Xja Onein 0O unklar
7 | Diagnoseinstrument Oja Onein 0O unklar
8 | Name des Instruments | ADI-R-KI: Diagnostisches Interview fiir Autismus, Kurzinterview
9 | Originalpublikation Ist Originalpublikation

bei mehreren Instrumenten:
Jeweilige Originalpublikation

Angaben zum Instrument (nur bei neuen Instrumenten auszufillen)

Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch

geléscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c
... 16c (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10 | Art des Instruments O Fragebogen, Fremdurteil
O Fragebogen, Selbsturteil
X Interview: X strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar
O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation
O andere:

11 | Bei Fremdurteil: durch | O Eltern O Lehrer 0O O

wen? O O unklar
12 | Bei Interview / Wer: X Klinisch erfahrene Person (psychol., arztlich), trainiert

Diagnostischem Test

O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), untrainiert
O trainierter Interviewer/Testperson

O untrainierter Interviewer/Testperson

O unklar

Mit wem: X Eltern
O unklar

O Lehrer O Patient O
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13

Anzahl der Iltems (zah)

8 (4 Original-ADI-R-Items, 4 allg. Fragen)

14

Anzahl der Antwort-
moglichkeiten pro
Einzelitem (zan)

2 (Symptom vorhanden = 1, Symptom nicht vorhanden = 0)

15

Wertebereich des Ge-
samtsummenscores

Minimum: 0

Maximum: 8

Bedeutung?

X niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
O wird nicht gebildet

16

Welche Bereiche der
ASD Diagnose abge-
deckt?

Anzahl der Items fiir
spezifischen Bereich?

X keine Differenzierung, nur Gesamtwert
O Soziale Interaktion? ltemanzahl: N=

O Kommunikation? Itemanzahl: N=

O Stereotypes Verhalten? ltemanzahl: N=
[0 weitere Bereiche? ltemanzahl: N=

Einschlusskriterien, Studiendesign, Stichprobe
Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Gesamtstichprobe, die in der Publikation untersucht wurde.

17

Kriterien flr die
Diagnose einer
autistischen Stérung

Diagnose nach ICD-10 (F84.0, 84.1, 84.5) oder ICD-9 (299.0, 299.8)
oder DSM-1V (TR) (299.00, 299.80) oder DSM-III (R) (299.00,
299.01) oder DSM5?

Xja O nein

18

Datenerhebung
prospektiv /
retrospektiv

O prospektiv X retrospektiv (Daten aus Archiv) O unklar

19

Querschnitt /
Langsschnitt

X Querschnitt
O Langsschnitt, Dauer Follow-up (in Jahren):
O unklar

20

Art der Stichprobener-
hebung (geschichtet

oder ungeschichtet)

Hing die Studienteilnahme von der
ASD-Diagnose ab, indem die
Studienteilnehmer separat aus den
Kollektiven mit und ohne ASD-
Diagnose (mittels AuBenkriterium)
ausgewdhit wurden?

O ja, geschichtet

(ASD-Diagnose der Patientenstichprobe vorher bekannt)
X nein, ungeschichtet

(ASD-Diagnose vorher unbekannt, d.h. keine Zuteilung in
.Patientenstichprobe“ und ,gesunde Kontrollgruppe®)

O unklar

21 | Auswahl der Studien- O selektiv O randomisiert X konsekutiv O unklar
teilnehmer
22 | Art der Selektion O trifft nicht zu

Falls vor Studienaufnahme eine
selektive Auswahl der
Studienteilnehmer stattfand,
wéhlen Sie die Art der Selektion:

Wurden alle Studienteilnehmer vor Beginn der Studie auf ASD
gescreent?

Oja Onein O unklar
X nicht relevant, da es sich hier um ein Screeninginstrument handelt

Falls ja: mit welchem Instrument?

oder: Art der Selektion

O populationsbasierte Kohorte

O gesunde Studieninteressenten/Selbstmelder Kontrollpersonen
X klinische Inanspruchnahmepopulation

O durch professionelle Person Verdacht auf ASD ausgesprochen
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O Selbstverdacht/Selbstmelder Patient
O Selbstverdacht/Selbstmelder Eltern
O andere:

23 | Verblindung Fand die Erhebung und Auswertung des Diagnose- bzw.
Screeninginstruments ohne Kenntnis der Diagnose des Patienten
statt, d.h. verblindet in Bezug auf das AuBBenkriterium?
Oja Xnein O unklar
Fand die Erhebung und Auswertung des AuBenkriteriums
unabhdngig von dem zu evaluierenden Diagnose- bzw.
Screeninginstrument statt, d.h. verblindet in Bezug auf den
Indextest?
Oja Xnein O unklar

24 | Fand ein Vergleichvon | Oja Xnein O unklar

Diagnoseinstrumenten
statt?

falls ja: welche Instrumente?

25

Vergleich von Diagno-
seinstrumenten mit
verbundenen oder
unverbundenen
Stichproben

Wurde  bei  einem  Vergleich  von Diagnose-  bzw.
Screeninginstrumenten jeder Studienteilnehmer mit jedem zu
vergleichenden Instrument untersucht?

O ja (verbunden) O nein (unverbunden) 0O unklar

X trifft nicht zu

26

Wurde die Publikation
der Studie nach den
STARD-Kriterien

Oja Onein X nicht erwahnt
Towards Complete and Accurate Reporting of Studies of Diagnostic
Accuracy: The STARD Initiative

Patrick M. Bossuyt, Johannes B. Reitsma, , David E. Bruns, Constantine A. Gatsonls, Paul P. Glaszlou, Les M. Irwig, Jeroen G. Lijmer,

erstel It? David Moher, Drummond Rennle, and Henrica c.w.':es\‘/en for the STARD Group* " Ann Intern Med. 2003;138:40-44
Stichprobencharakteristika
27 | Stichprobe Patienten N= 153 , Kontrollen N= 156
Anzahl (bei mehreren Patienten oder Kontrollgruppen dieses hier kennzeichnen, z.B. Kontrollgruppe
1/ Kontrollgruppe 2)
28 | Gesamtstichprobe N: 309

Alter: MW: 11,4 J. SD: 4,21 Minimum: 2 Maximum: 24
IQ: MW: 98,98 SD: 17,47 Minimum: k. A. Maximum: k. A.
Geschlecht: mannlich N=273; weiblich N=36

Stichprobencharakteristika Patientengruppe 1
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrfach auffiihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)

29 | Patientengruppe Name der Patientengruppe: ASS

a N =153

30 | Einschlusskriterien fiir | Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)
a | Autistische Stérung X 1CD-10 XF84.0 XF84.1 XF84.5

O ICD-9 [0 299.00 [0299.80

O DSM-IV 0299.00 0O299.80
O DSM-IVTR 0O0299.00 [299.80
O DSM-III 0 299.00 [O299.01
ODSM-IIIR  [0O299.00 [O299.01

weitere Informationen

O Klinische Konsensus-Diagnose(n)

X ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
X ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS evaluieren)
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O andere Kriterien:
O unklar / keine Angaben

31 | Ausschlusskriterien X Intelligenz < 70 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
a | Patientengruppe falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):
O andere (bitte ergdnzen):
oder:
O keine genannt
32 | Alter Patientengruppe Mittelwert £ SD: __ 12,12 + 4,50 J.
a Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
33 | Geschlecht Patienten- | méannlich N = 131 (85,62%)
a_ | gruppe weiblich N = 22 (14,28%)
34 | 1Q Patientengruppe Mittelwert = SD: 96,50 + 17,14
a Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
Stichprobencharakteristika Patientengruppe 2
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrfach auffiihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)
29 | Patientengruppe Name der Patientengruppe: ASS < 11 J. (Subgruppe von
b Patientengruppe 1)
N = 67
30 | Einschlusskriterien fur | Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)
b | Autistische Stérung X ICD-10 XF84.0 XF84.1 XF84.5
O ICD-9 0 299.00 O 299.80
O DSM-IV 0299.00 [@O299.80
ODSM-IVTR 0O299.00 [O299.80
O DSM-1II 0 299.00 0O 299.01
ODSM-IIIR  [0O299.00 [299.01
weitere Informationen
O Klinische Konsensus-Diagnose(n)
X ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
X ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS evaluieren)
O andere Kriterien:
O unklar / keine Angaben
31 | Ausschlusskriterien X Intelligenz < 70 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
b | Patientengruppe falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffliihren):
X andere (bitte ergdnzen): Alter > 11 J.
oder:
O keine genannt
32 | Alter Patientengruppe Mittelwert £ SD: _k. A.
b Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
33 | Geschlecht Patienten- | mannlich N = k. A.
b | gruppe weiblich N = k. A.
34 | 1Q Patientengruppe Mittelwert £ SD: k. A.
b Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
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Stichprobencharakteristika Patientengruppe 3
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrfach auffiihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)

29 | Patientengruppe Name der Patientengruppe: ASS > 11 J. (Subgruppe von
c Patientengruppe 1)
N = 86
30 | Einschlusskriterien fiir | Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)
¢ | Autistische Stérung X ICD-10 XF84.0 XF84.1 XF84.5
O ICD-9 0 299.00 O 299.80
O DSM-IV 0299.00 [299.80
O DSM-IVTR 0O299.00 [299.80
O DSM-1II 0 299.00 0O 299.01
ODSM-IIIR [0O299.00 [299.01
weitere Informationen
O Klinische Konsensus-Diagnose(n)
X ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
X ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS evaluieren)
O andere Kriterien:
O unklar / keine Angaben
31 | Ausschlusskriterien X Intelligenz < 70 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
c | Patientengruppe falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffliihren):
X andere (bitte ergdnzen): _Alter < 11 J.
oder:
O keine genannt
32 | Alter Patientengruppe Mittelwert £ SD: _k. A.
c Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
33 | Geschlecht Patienten- | mannlich N = k. A.
C | gruppe weiblich N = k. A.
34 | 1Q Patientengruppe Mittelwert £ SD: k. A.
c Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 1
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36c¢...42c etc.)
35 | Kontrollgruppe Name der Kontrollgruppe: Non-ASS
a N =156
36 | Einschlusskriterien fur | O keine genannt
a | Kontrollgruppe

oder (Mehrfachnennung méglich):

O Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe

falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien:

X klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O Intelligenzminderung (1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung
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O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):

X andere (bitte ergdnzen): Verdacht auf ASS bestand, Diagnose
wurde aber eindeutig ausgeschlossen

37 | Ausschlusskriterien fur | X Intelligenz < 70 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
a | Kontrollgruppe falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffliihren):
O andere (bitte ergédnzen):
oder:
O keine genannt
38 | Alter Kontrollgruppe Mittelwert + SD: 10,70 + 3,79
a Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
39 | Geschlecht Kontroll- mannlich N= 142 (91,03%),
a_ | gruppe weiblich N= 14 (8,97%)
40 | 1Q Kontrollgruppe Mittelwert £ SD: 101,90 + 17,47
a Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 2
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36¢...42c etc.)
35 | Kontrollgruppe Name der Kontrollgruppe: Non-ASS, externalisierend (Subgruppe
b von Kontrollgruppe 1)
N = 64
36 | Einschlusskriterien fur | O keine genannt
b | Kontrollgruppe
oder (Mehrfachnennung méglich):
O Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe
falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien:
X klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O Intelligenzminderung (I1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung
O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):
X andere (bitte ergdnzen): Verdacht auf ASS bestand, Diagnose
wurde aber eindeutig ausgeschlossen; Stérung des
Sozialverhaltens (F 91 nach ICD-10), einfache Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstérung (F 90.0 nach ICD-10) oder hyperkinetische
Stérung des Sozialverhaltens (F 90.1 nach ICD-10)
37 | Ausschlusskriterien flir | X Intelligenz < 70 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
b | Kontrollgruppe falls zutreffend)

O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):
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O andere (bitte ergdnzen):

oder:
O keine genannt

38 | Alter Kontroligruppe Mittelwert £ SD: k. A.
b Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
39 | Geschlecht Kontroll- mannlich N= k. A.
b | gruppe weiblich N= k. A.
40 | 1Q Kontrollgruppe Mittelwert + SD: k. A.
b Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 3
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36¢...42c etc.)
35 | Kontrollgruppe Name der Kontrollgruppe: Non-ASS, internalisierende Stérungen
c (Subgruppe von Kontrollgruppe 1)
N =36
36 | Einschlusskriterien fur | O keine genannt
¢ | Kontrollgruppe
oder (Mehrfachnennung méglich):
O Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe
falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien:
X klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O Intelligenzminderung (1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung
O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):
X andere (bitte ergdnzen): Verdacht auf ASS bestand, Diagnose
wurde aber eindeutig ausgeschlossen; emotionale Stérung (F 93
nach ICD-10), Stérung sozialer Funktionen mit Beginn in der
Kindheit (exklusive Bindungsstérungen F 94.1,2) oder depressive
Episode (F 33 nach ICD-10)
37 | Ausschlusskriterien fur | X Intelligenz < 70 (bzw. anderen 1Q-Wert als Kriterium einsetzen,
¢ | Kontrollgruppe falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffliihren):
O andere (bitte ergdnzen):
oder:
O keine genannt
38 | Alter Kontroligruppe Mittelwert + SD: k. A.
c Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
39 | Geschlecht Kontroll- mannlich N= k. A.
c | gruppe weiblich N= k. A.
40 | 1Q Kontrollgruppe Mittelwert + SD: k. A.
c Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
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Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 4
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36c¢...42c etc.)

35 | Kontrollgruppe Name der Kontrollgruppe: Non-ASS, = 11 J. (Subgruppe von
d Kontrollgruppe 1)
N =92
36 | Einschlusskriterien fiir | O keine genannt
d | Kontrollgruppe
oder (Mehrfachnennung méglich):
O Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe
falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien:
X klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O Intelligenzminderung (1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung
O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):
X andere (bitte ergdnzen): Verdacht auf ASS bestand, Diagnose
wurde aber eindeutig ausgeschlossen
37 | Ausschlusskriterien fur | X Intelligenz < 70 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
d | Kontrollgruppe falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):
X andere (bitte ergédnzen): Alter > 11 J.
oder:
O keine genannt
38 | Alter Kontroligruppe Mittelwert £ SD: k. A.
d Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
39 | Geschlecht Kontroll- mannlich N= k. A.
d | gruppe weiblich N= k. A.
40 | 1Q Kontrollgruppe Mittelwert + SD: k. A.
d Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 5
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36¢...42c etc.)
35 | Kontrollgruppe Name der Kontrollgruppe: Non-ASS, > 11 J. (Subgruppe von
e Kontrollgruppe 1)
N =92
36 | Einschlusskriterien fur | O keine genannt
e | Kontrollgruppe

oder (Mehrfachnennung méglich):

O Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe

falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien:

X klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
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O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O Intelligenzminderung (1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung

O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):

X andere (bitte ergdnzen): Verdacht auf ASS bestand, Diagnose
wurde aber eindeutig ausgeschlossen

37

Ausschlusskriterien fiir

X Intelligenz < 70 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,

e | Kontrollgruppe falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):
X andere (bitte ergdnzen): Alter < 11 J.
oder:
O keine genannt
38 | Alter Kontroligruppe Mittelwert £ SD: k. A.
e Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
39 | Geschlecht Kontroll- mannlich N= k. A.
e | gruppe weiblich N= k. A.
40 | 1Q Kontrollgruppe Mittelwert + SD: k. A.
e Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.

Kennwerte ValiditatsmaBe 1

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

etc.)
41 | Patienten versus Kon- | Name der Patientengruppe: ASS
a | trollen Name der Kontrollgruppe: Non-ASS
42 | Patienten und O als Gruppe O paarweise
a | Kontrollen parallelisiert | O Alter alQ O Geschlecht
(gematcht)? O anders:
O nicht parallelisiert
oder:
X keine Informationen
43 | Schwellenwert(e) (cut- | X fiir Gesamtsummenscore: 5; 6
a | off(s)) O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
(falls mehrere cut-offs anhand Angabe des cut-offs fiir jeden Bereich:
ROC-Kurve festgelegt wurden, . ..
bitte hier jeweils dokumentieren soziale Interaktion:
und unten in 4-Felder-Tafel Kommunikation:
i,%’[,i”ﬁ,ﬁ_‘i’fs)we”e eingeben, stereotypes Verhalten:
ggf. andere Bereiche angeben:
44 | Wurde(n) der(die) O a priori
a | Schwellenwert(e) a X innerhalb der Studie ermittelt

priori festgelegt oder
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs
optimiert?

falls innerhalb: X dieselbe Stichprobe O Teilstichprobe

O unklar
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46 | Vierfeldertafel cut-off =5 AuBenkriterium (Rand)Summe
a (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 142 83 225
vorhanden
ASS vs. Non-ASS Test ASD nicht 171 =3 o4
vorhanden
(Rand)Summe 153 156 309
46 | Vierfeldertafel cut-off = 6 AuBenkriterium (Rand)Summe
b (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 101 41 142
vorhanden
ASS vs. Non-ASS Test ASD nicht 52 178 157
vorhanden
(Rand)Summe 153 156 309

Kennwerte ValiditatsmafBe 2

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

efc.)
41 | Patienten versus Kon- | Name der Patientengruppe: ASS
b | trollen Name der Kontrollgruppe: Non-ASS, externalisierend
42 | Patienten und O als Gruppe O paarweise
b | Kontrollen parallelisiert | O Alter aliQ O Geschlecht
(gematcht)? O anders:
O nicht parallelisiert
oder:
X keine Informationen
43 | Schwellenwert(e) (cut- | X fiir Gesamtsummenscore: 5; 6
b | off(s)) O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
gaoﬂg f}'{'iﬁgfg ;Ufgl?effstavfuhrzgz Angabe des cut-offs fiir jeden Bereich:
bitte hier jeweilsgdokgmentierén soziale Interaktion:
und unten in 4-Felder-Tafel Kommunikation:
gg,g‘znl’\’/;”zz)we"e eingeben, stereotypes Verhalten:
gof. andere Bereiche angeben:
44 | Wurde(n) der(die) O a priori
b | Schwellenwert(e) a X innerhalb der Studie ermittelt
priori festgelegt oder falls innerhalb: X dieselbe Stichprobe O Teilstichprobe
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs O unklar
optimiert?
46 | Vierfeldertafel cut-off =5 AuBenkriterium (Rand)Summe
c (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) As?wnden 142 29 171
ASS vs. Non-ASS, Test | 8D nichi 1 35 46
externalisierend vorhanden
(Rand)Summe 153 64 217
46 | Vierfeldertafel cut-off =6 AuBenkriterium (Rand)Summe
d (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) ASE: den 101 12 113
ASS vs. _N_on-ASS, Test X‘;’Diﬁcm 5 5 104
externalisieren vorhanden
(Rand)Summe 153 64 217
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Kennwerte ValiditatsmaBe 3

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

etc.)
41 | Patienten versus Kon- | Name der Patientengruppe: ASS
c |trollen Name der Kontrollgruppe: Non-ASS, internalisierend
42 | Patienten und O als Gruppe O paarweise
¢ | Kontrollen parallelisiert | O Alter aiQ O Geschlecht
(gematcht)? O anders:
O nicht parallelisiert
oder:
X keine Informationen
43 | Schwellenwert(e) (cut- | X fiir Gesamtsummenscore: 5; 6
c | off(s)) O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
gao”éf’féif‘zfg gffé‘;gfsﬁuf’rzgz Angabe des cut-offs fiir jeden Bereich:
bitte hier jowalls dokumentioren soziale Interaktion:
und unten in 4-Felder-Tafel Kommunikation:
ggf’)ee”,’\’;‘{’lg)we”e eingeben, stereotypes Verhalten:
gof. andere Bereiche angeben:
44 | Wurde(n) der(die) O a priori
¢ | Schwellenwert(e) a X innerhalb der Studie ermittelt
priori festgelegt oder falls innerhalb: X dieselbe Stichprobe O Teilstichprobe
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs O unklar
optimiert?
46 | Vierfeldertafel cut-off =5 AuBenkriterium (Rand)Summe
e (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) Asaanden 142 22 164
ASS vs. Non-ASS, Test |-ASD nicht | 1 1 25
internalisierend vorhanden
(Rand)Summe 153 36 189
46 | Vierfeldertafel cut-off =6 AuBenkriterium (Rand)Summe
f (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: den 101 15 116
ASS vs. N_on-ASS, Test X‘;’Di’ ioht 153 57 =
internalisierend vorhanden
(Rand)Summe 153 36 189

Kennwerte ValiditatsmaBe 4

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

etc.)
41 | Patienten versus Kon- | Name der Patientengruppe: ASS, < 11 J.
d | trollen Name der Kontrollgruppe: Non-ASS, = 11 J.
42 | Patienten und O als Gruppe O paarweise
d | Kontrollen parallelisiert | O Alter alQ O Geschlecht
(gematcht)? O anders:

O nicht parallelisiert

oder:

X keine Informationen
43 | Schwellenwert(e) (cut- | X fiir Gesamtsummenscore: 5; 6
d | off(s)) O Kombination aus verschiedenen Bereichen,

(falls mehrere cut-offs anhand
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ROC-Kurve festgelegt wurden,
bitte hier jeweils dokumentieren
und unten in 4-Felder-Tafel
getrennt die Werte eingeben,
siehe Nr. 46)

Angabe des cut-offs fir jeden Bereich:
soziale Interaktion:

Kommunikation:

stereotypes Verhalten:

gof. andere Bereiche angeben:

44 | Wurde(n) der(die) O a priori
d | Schwellenwert(e) a X innerhalb der Studie ermittelt
priori festgelegt oder falls innerhalb: X dieselbe Stichprobe O Teilstichprobe
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs O unklar
optimiert?
46 | Vierfeldertafel cut-off =5 AuBenkriterium (Rand)Summe
g (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) Cc?rlzanden 64 51 115
ASS =11 J. Test ASD nicht |3 1 m
vs. Non-ASS < 11 J. vorhanden
(Rand)Summe 67 92 159
46 | Vierfeldertafel cut-off = 6 AuBenkriterium (Rand)Summe
h (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) cc?rlzanden 50 25 75
ASS <11 J. Test ASD nicht 17 & 84
vs. Non-ASS < 11 J. vorhanden
(Rand)Summe 67 92 159

Kennwerte ValiditatsmaBe 5

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

efc.)
41 | Patienten versus Kon- | Name der Patientengruppe: ASS, > 11 J.
e | trollen Name der Kontrollgruppe: Non-ASS, > 11 J.
42 | Patienten und O als Gruppe O paarweise
e | Kontrollen parallelisiert | O Alter aliQ O Geschlecht
(gematcht)? O anders:
O nicht parallelisiert
oder:
X keine Informationen
43 | Schwellenwert(e) (cut- | X fiir Gesamtsummenscore: 5; 6
e | off(s)) O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
gaoﬂé%f‘gfg gffgl?effstavngz Angabe des cut-offs fiir jeden Bereich:
bitte hier jeweilsgdokgmentierén soziale Interaktion:
und unten in 4-Felder-Tafel Kommunikation:
getrennt die Werte eingeben, stereotypes Verhalten:
siehe Nr. 46) .
gof. andere Bereiche angeben:
44 | Wurde(n) der(die) O a priori
e | Schwellenwert(e) a X innerhalb der Studie ermittelt

priori festgelegt oder
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs
optimiert?

falls innerhalb: X dieselbe Stichprobe O Teilstichprobe

O unklar
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46 | Vierfeldertafel cut-off =5 AuBenkriterium (Rand)Summe
i (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 78 32 110
Test | vorhanden
ASS > 11J. ASD nicht | 8 35 20
vs. Non-ASS > 11 J. vorhanden
(Rand)Summe 86 64 150
46 | Vierfeldertafel cut-off =6 AuBenkriterium (Rand)Summe
j (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 51 17 68
Test | vorhanden
ASS > 11J. ASD nicht | 35 47 5
vs. Non-ASS > 11 J. vorhanden
(Rand)Summe 86 64 150
45 | Verteilung Diagnose- Patientengruppe (N = 153) Kontrollgruppe (N = 156)
instrument Mittelwert SD Mittelwert SD
(ggf. fir einzelne Bereiche k. A
getrennt auffiihren, siehe Nr. 44) —
Nach Geschlecht getrennt:
46 | Vierfeldertafel cut-off =6 AuBenkriterium (Rand)Summe
k (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 85 40 125
- Test | vorhanden
A%S vs. Non-ASS ASD nicht | 28 102 148
mannlich vorhanden
(Rand)Summe 131 142 273
46 | Vierfeldertafel cut-off =6 AuBenkriterium (Rand)Summe
| (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 15 2 17
- Test | vorhanden
AS_S vs. Non-ASS ASD nicht | 7 5 19
weiblich vorhanden
(Rand)Summe 22 14 36
46 | Vierfeldertafel cut-off =5 AuBenkriterium (Rand)Summe
m | (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 122 77 199
- Test | vorhanden
A§S V.S' Non-ASS ASD nicht | 9 65 74
mannlich vorhanden
(Rand)Summe 131 142 273
46 | Vierfeldertafel cut-off =5 AuBenkriterium (Rand)Summe
n (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 20 6 26
- Test | vorhanden
AS.S \.’S' Non-ASS ASD nicht | 2 8 10
weiblich vorhanden
(Rand)Summe 22 14 36
Nach 1Q getrennt:
46 | Vierfeldertafel cut-off =6 AuBenkriterium (Rand)Summe
o (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 30 5 35
- Test | vorhanden
ASS vs. Non-ASS ASD nicht | 13 25 38
1Q <85 vorhanden
(Rand)Summe 43 30 73
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46 | Vierfeldertafel cut-off = 6 AuBenkriterium (Rand)Summe
p (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 55 27 82
ASS vs. Non-ASS Test | vornanden
| ASD nicht | 32 60 92
Q85-114 vorhanden
(Rand)Summe 87 87 174
46 | Vierfeldertafel cut-off = 6 AuBenkriterium (Rand)Summe
q (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 16 9 25
- Test | vorhanden
ASS vs. Non-ASS ASD nicht |5 30 37
1Q > 114 vorhanden
(Rand)Summe 23 39 62
46 | Vierfeldertafel cut-off =5 AuBenkriterium (Rand)Summe
r (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 40 14 54
- Test | vorhanden
ASS vs. Non-ASS ASD nicht 13 16 19
1Q <85 vorhanden
(Rand)Summe 43 30 73
46 | Vierfeldertafel cut-off =5 AuBenkriterium (Rand)Summe
s (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASli: g 81 47 128
A vs. Non-A Test | vorhanden
| SS vs o SS ASD nicht 6 40 46
Q85-114 vorhanden
(Rand)Summe 87 87 174
46 | Vierfeldertafel cut-off =5 AuBenkriterium (Rand)Summe
t (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 22 21 43
- Test | vorhanden
ASS vs. Non-ASS ASD nicht |7 18 19
1Q > 114 vorhanden
(Rand)Summe 23 39 62
47 | ROC-Kurve X ja, Bez. der Abb. in Publikation: Grafik 2
O nein
48 | AUC der ROC-Kurve AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall):

ASS vs. Non-ASS: 0.78 (0.73-0.83)

ASS vs. Non-ASS, externalisierend: 0.83 (0.78-0.88)

ASS vs. Non-ASS, internalisierend: 0.71 (0.63-0.79)

ASS = 11 J. vs. Non-ASS = 11 J.: 0.80 (0.74-0.87)
ASS > 11J. vs. Non-ASS > 11 J.: 0.77 (0.69-0.84)
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Grafik 2: ASS vs. internalisierende Stéruneen

ASS vs. externalisierende Stdruneen

49

Sensitivitat / Spezifitat
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

ASS vs. Non-ASS
Cutoff = 5:
Sensitivitat: 0,93
Spezifitat: 0,47

Cutoff = 6:
Sensitivitat: 0,66
Spezifitat: 0,74

ASS vs. Non-ASS, externalisierend
Cutoff = 5:

Sensitivitat: 0,93

Spezifitat: 0,54

Cutoff = 6:
Sensitivitat: 0,66
Spezifitat: 0,82

ASS vs. Non-ASS, internalisierend
Cutoff = 5:

Sensitivitat: 0,93

Spezifitat: 0,38

Cutoff = 6:

Sensitivitat: 0,66

Spezifitat: 0,58

ASS £ 11 J. vs. Non-ASS < 11 J.
Cutoff = 5:

Sensitivitat: 0,95

Spezifitat: 0,45
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Cutoff = 6:

Sensitivitat: 0,74
Spezifitat: 0,73

ASS > 11J. vs. Non-ASS > 11 J.

Cutoff = 5:
Sensitivitat: 0,91
Spezifitat: 0,5

Cutoff = 6:

Sensitivitat: 0,59

Spezifitat: 0,73

(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)
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Likelihood Ratios

(Vorhersagescharfen)
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven
Testergebnisses):

ASS vs. Non-ASS

Cutoff = 5:1,76

Cutoff = 6: 2,54

ASS vs. Non-ASS, externalisierend
Cutoff = 5: 2,02
Cutoff = 6: 3,67

ASS vs. Non-ASS, internalisierend
Cutoff =5:1,5
Cutoff = 6: 1,57

ASS =< 11 J. vs. Non-ASS < 11 J.
Cutoff =5:1,73
Cutoff = 6: 2,74
ASS > 11J. vs. Non-ASS > 11 J.

Cutoff = 5: 1,82
Cutoff = 6: 2,19

Negativer Likelihood Ratio (Vorhersageschéarfe eines negativen
Testergebnisses):

ASS vs. Non-ASS

Cutoff = 5: 0,15

Cutoff = 6: 0,46

ASS vs. Non-ASS, externalisierend
Cutoff =5: 0,13
Cutoff = 6: 0,42

ASS vs. Non-ASS, internalisierend
Cutoff =5: 0,18
Cutoff = 6: 0,59
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ASS <11 J. vs. Non-ASS < 11 J.
Cutoff = 5: 0,11
Cutoff = 6: 0,36
ASS > 11J. vs. Non-ASS > 11 J.

Cutoff = 5: 0,18
Cutoff = 6: 0,56

(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)
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Diagnostisches Odds
Ratio

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

ASS vs. Non-ASS
Cutoff = 5: 11,78
Cutoff = 6: 5,53

ASS vs. Non-ASS, externalisierend
Cutoff = 5: 15,60
Cutoff = 6: 8,84

ASS vs. Non-ASS, internalisierend
Cutoff = 5: 8,14

Cutoff = 6: 2,68

ASS < 11 J. vs. Non-ASS < 11 J.
Cutoff = 5: 15,55

Cutoff = 6: 7,70

ASS > 11J. vs. Non-ASS > 11 J.

Cutoff = 5: 10,11
Cutoff = 6: 3,89

(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

52

Gibt es Angaben zu
obigen ValiditatsmaBen
in Subgruppen?

Xja O nein
Falls ja, dann Zeilen 42-51 fir jeweilige Subgruppe (z.B. Asperger Syndrom) mit zugehdriger
Vergleichsgruppe getrennt ausflillen und entsprechend vermerken.

Weitere Informationen: Enthalt der Artikel auch Angaben zu

Inter-Rater-Reliabilitat
Re-Test-Reliabilitat

Platz fiir Kommentare:

O ja X nein
O ja X nein
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STUDIENQUALITAT (QUADAS Whiting et al. 2006) — Originalitems'

1Whiting PF, Weswood ME, Rutjes AWS, Reitsma JB, Bossuyt PNM, Kleijnen J. Evaluation
of QUADAS, a tool for the quality assessment of diagnostic accuracy studies. BMC Medical

Research Methodology 2006, 6:9 doi:10.1186/1471-2288-6-9;
http://www.biomedcentral.com/1471-2288/6/9

1. War das Spektrum der Patienten repréasentativ fir die Patienten, die den Test
in der Versorgungspraxis erhalten?

2. Wurden die Selektionskriterien klar beschrieben?

3. Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Erkrankung korrekt
klassifiziert?

4. Ist die Zeitspanne zwischen Referenztest und Indextest kurz genug, um
sicher zu gehen, dass sich die gesuchte Erkrankung nicht zwischen den beiden
Tests verandert hat?

5. Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl aus der Stichprobe
mit dem Referenztest untersucht?

6. Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest erhalten, unabhangig von
den Ergebnissen des Index-Tests?

7. War der Referenztest unabhangig vom Indextest (z.B. war der Indextest nicht
im Referenztest enthalten)?

8. War der Indextest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation
maoglich ware?

9. War der Referenztest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation
maoglich ware?

10. Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der Ergebnisse des
Referenzstandards erhoben und ausgewertet?

11. Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ergebnisse des
Indextests erhoben und ausgewertet?

12. Standen in der Studie die gleichen klinischen Daten zur Verfligung, wie sie
in der realen Versorgungssituation zur Verfligung stehen?

13. Wurden nicht auswertbare oder uneindeutige Ergebnisse berichtet?

14. Wurde das Ausscheiden von Patienten aus der Studie erklart?

Nein

Unklar
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QUADAS-II: (Revision von QUADAS-I: Whiting et al. 2011: Originalitems?

Whiting PF, Rutjes AW, Westwood ME, Mallett S, Deeks JJ, Reitsma JB, Leeflang MM,
Sterne JA, Bossuyt PM. (2011). QUADAS-2: a revised tool for the quality assessment of
diagnostic accuracy studies. Ann Intern Med, 155(8), 529-36.

(http://annals.org/article.aspx?articleid=474994)
DOMANE 1: PATIENTAUSWAHL

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Auswahl der Studienteilnehmer konsekutiv oder

randomisiert?
(Vgl. Item 21: konsekutiv/ randomisiert = ja; selektiv = nein; unklar =
unklar)

Ja (X)

Nein ()

Unklar ()

Wurde ein Case-Controll-Design in der Studie vermieden?
(Diagnose stand vorher nicht fest = ja; vgl. Item 20 geschichtet = nein;
ungeschichtet = ja)

Ja (x)

Nein ()

Unklar ()

Wurden beim Studiendesign hinsichtlich der Fragestellung
ungerechtfertigte Ausschlussgriinde vermieden? (betrifft
nur a priori festgelegte Ausschlusskriterien)

(nein, wenn Ausschluss wg. schwieriger Diagnostik, weil Pbn

unkooperativ; ggf. bei konsekutiv nachpriifen, ob wirklich konsekutiv
oder bloR konsekutive Rekrutierung von Pbn mit Diagnose)

Ja (X)

Nein ()

Unklar ()

Konnte die Art der Studienteilnehmerauswahl zu
Verzerrungen fithren?

Risiko:
Gering (X)

Risiko:
Hoch ()

Risiko:
Unklar ()

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Besteht die Moglichkeit, dass eingeschlossene
Studienteilnehmer nicht zur Thematik des Reviews
passen?

Bedenken:

Gering (X)

Bedenken:

Hoch ()

Bedenken:
Unklar ()

DOMANE 2: INDEX TEST(S)
Bei mehreren Indextests fiir jeden Test ausfiillen

A. Risiko fiir Verzerrungen

Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der
Ergebnisse des Referenzstandards erhoben und
ausgewertet?

Ja()

Nein (X)

Unklar ()

War der Schwellenwert von der Studie unabhangig?

Ja()

Nein (X)

Unklar ()

Kénnte die Durchfiihrung oder Interpretation des
Indextests Verzerrungen hervorrufen?

Risiko:
Gering ()

Risiko:
Hoch (X)

Risiko:
Unklar ()

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Besteht die Moglichkeit, dass der Indextest, dessen
Durchfiihrung oder Interpretation nicht fiir ASD-
Patienten geeignet ist?

Bedenken:

Gering (X)

Bedenken:

Hoch ()

Bedenken:
Unklar ()

DOMANE 3: REFERENZSTANDARD

A. Risiko fiir Verzerrungen

Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte
Erkrankung korrekt klassifiziert?

Ja (X)

Nein ()

Unklar ()
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Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ja() Nein (X) Unklar ()
Ergebnisse des Indextests erhoben und ausgewertet?

Besteht die Moglichkeit, dass der Referenztest, dessen Risiko: Risiko: Risiko:
Durchfiihrung oder Interpretation zu Verzerrungen Gering () Hoch (X) Unklar ()
fiihren?

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Basiert die Referenzdiagnose auf mindestens einer Bedenken: Bedenken: Bedenken:
direkten Verhaltensbeobachtung und einem Fremdurteil? | Gering (X) Hoch () Unklar ()
(Besteht die Moglichkeit, dass die Zielbedingung des

Referenztests nicht mit dem autistischen Spektrum

libereinstimmen?)

DOMANE 4: FLOW AND TIMING

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Zeitspanne zwischen Indextest und Referenztest Ja (X) Nein () Unklar ()
angemessen?

Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl Ja (X) Nein () Unklar ()
aus der Stichprobe mit dem Referenztest untersucht?

Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest Ja (X) Nein () Unklar ()
erhalten, unabhangig von den Ergebnissen des Index-

Tests?

Wurden die Daten aller Studienteilnehmer analysiert? Ja (X) Nein () Unklar ()
Kénnte der Patientenfluss eine Verzerrung hervorgerufen Risiko: Risiko: Risiko:
haben? Gering (X) Hoch () Unklar ()
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Studienextraktionsbogen

Leitlinien Autistische Stérungen — Diagnostische Studien

© 2011 Freitag (Frankfurt), Jensen (Heidelberg)

Einschlusskriterien fir Studien, die extrahiert werden: Validitatsstudie (4-Felder-Tafel oder ROC-Kurve

oder Sensitivitdt und Spezifitidt oder Likelihood Ratio bzw. Diagnostic Odds Ratio), Diagnose in ASD-
Gruppe nach ICD-9, ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-IIIR, DSM-1V, DSM-IVTR oder DSM5;
Vergleichsgruppe muss vorhanden sein. Aktuell laufende, noch nicht abgeschlossene Studien sind

ausgeschlossen.
X Studie eingeschlossen
O Studie ausgeschlossen, Grund fur Ausschluss:
1 Extrakt erstellt durch C. Schalk; Frankfurt, 18.04.2012; T. Leppert; Hamburg, 201./23.01.12
(Name, Ort und Datum) Konsensus: C. Schalk; Frankfurt, 13.06.2012
Allgemeine Angaben
2 | Erstautor, Jahr Baron-Cohen, 2001
3 | Titel, Journal, Band, The Autism-Spectrum Quotient (AQ): Evidence from Asperger
Seitenangaben Syndrome/High Functioning Autism, Males and Females, Scientists
and Mathematicians; Journal of Autism and Developmental
Disorders, 31 (1), 5-17
4 | Sponsor The authors were supported by a grant from the Medical Research
Council, the McDonnell-Pew Foundation, and the Three Guineas
Trust during the period of this work.
5 | Sprache der O deutsch X englisch O andere:
Publikation
6 | Screeninginstrument Xja Onein 0O unklar
7 | Diagnoseinstrument Oja Xnein O unklar
8 | Name des / der The Autism-Spectrum Quotient (AQ)
Instruments / -e
9 | Originalpublikation Ist Originalpublikation

bei mehreren Instrumenten:
Jeweilige Originalpublikation

Angaben zum Instrument

Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch

gelbéscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c
... 16¢ (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10 | Art des Instruments O Fragebogen, Fremdurteil
X Fragebogen, Selbsturteil
O Interview: O strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar
O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation
O andere:

11 | Bei Fremdurteil: durch | O Eltern O Lehrer 0O O

wen? O O unklar
12 | Bei Interview / Wer: O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), trainiert

Diagnostischem Test

O Klinisch erfahrene Person (psychol., arztlich), untrainiert
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O trainierter Interviewer/Testperson
O untrainierter Interviewer/Testperson

O unklar
Mit wem: 0O Eltern 0O Lehrer O Patient 0O
O unklar

13 | Anzahl der ltems (zan) 50 Items

14 | Anzahl der Antwort- 0 oder 1

maoglichkeiten pro
Einzelitem (zan)

“Definitely agree” or “slightly agree” bzw. “Definitely disagree” or
“slightly disagree” je nach Polung = ein Punkt

15

Wertebereich des Ge-
samtsummenscores

Minimum: 0

Maximum: 50

Bedeutung?

X niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
O wird nicht gebildet

16

Welche Bereiche der
ASD Diagnose abge-
deckt?

Anzahl der Items fir
spezifischen Bereich?

O keine Differenzierung, nur Gesamtwert

X Soziale Interaktion? ltemanzahl: N= 10

O Soziale Interaktion und Kommunikation kombiniert? ltemzahl: N =
X Kommunikation? ltemanzahl: N= 10

O Stereotypes Verhalten? ltemanzahl: N=

X Aufmerksamkeit? ltemanzahl: N= 20 (switch & detail, jew. N = 10)
X Vorstellungsvermdgen? ltemanzahl: N= 10

Einschlusskriterien, Studiendesign, Stichprobe
Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Gesamtstichprobe, die in der Publikation untersucht wurde.

17

Kriterien fir die
Diagnose einer
autistischen Stérung

Diagnose nach ICD-10 (F84.0, 84.1, 84.5) oder ICD-9 (299.0, 299.8)
oder DSM-1IV (TR) (299.00, 299.80) oder DSM-III (R) (299.00,
299.01) oder DSM5?

Xja O nein

18 | Datenerhebung X prospektiv O retrospektiv (Daten aus Archiv) O unklar

prospektiv /

retrospektiv
19 | Querschnitt / X Querschnitt

Langsschnitt O Langsschnitt, Dauer Follow-up (in Jahren):

O unklar

20 | Art der Stichprobener- | X ja, geschichtet

hebung (geschichtet

oder ungeschichtet)

Hing die Studienteilnahme von der
ASD-Diagnose ab, indem die
Studienteilnehmer separat aus den
Kollektiven mit und ohne ASD-
Diagnose (mittels AuBenkriterium)
ausgewdhit wurden?

(ASD-Diagnose der Patientenstichprobe vorher bekannt)
O nein, ungeschichtet

(ASD-Diagnose vorher unbekannt, d.h. keine Zuteilung in
.Patientenstichprobe“ und ,gesunde Kontrollgruppe®)

O unklar

21 | Auswahl der Studien- O selektiv X randomisiert (Kontrollen) O konsekutiv X unklar
teilnehmer (Patienten)
22 | Art der Selektion X trifft nicht zu

Falls vor Studienaufnahme eine
selektive Auswahl der
Studienteilnehmer stattfand,
wéhlen Sie die Art der Selektion:

Wurden alle Studienteilnehmer vor Beginn der Studie auf ASD
gescreent?

Oja Xnein 0O unklar

Falls ja: mit welchem Instrument?
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oder: Art der Selektion

O populationsbasierte Kohorte

O gesunde Studieninteressenten/Selbstmelder Kontrollpersonen
O klinische Inanspruchnahmepopulation

O durch professionelle Person Verdacht auf ASD ausgesprochen
O Selbstverdacht/Selbstmelder Patient

O Selbstverdacht/Selbstmelder Eltern

O andere:

23

Verblindung

Fand die Erhebung und Auswertung des Diagnoseinstruments ohne
Kenntnis der Diagnose des Patienten statt, d.h. verblindet in Bezug
auf das AuBenkriterium?

Oja Onein Xunklar

Fand die Erhebung und Auswertung des AuBBenkriteriums
unabhéngig von dem zu evaluierenden Diagnoseinstrument statt,
d.h. verblindet in Bezug auf das Diagnoseinstrument?

Xja Onein 0O unklar

24

Fand ein Vergleich von
Diagnoseinstrumenten
statt?

Oja Xnein O unklar
falls ja: welche Instrumente?

25

Vergleich von Diagno-
seinstrumenten mit
verbundenen oder
unverbundenen
Stichproben

Wurde bei einem Vergleich von Diagnoseinstrumenten jeder
Studienteilnehmer mit jedem zu vergleichenden Instrument
untersucht?

O ja (verbunden) O nein (unverbunden) 0O unklar

X trifft nicht zu

26

Wurde die Publikation
der Studie nach den
STARD-Kriterien

Oja Xnein 0O nicht erwahnt
Towards Complete and Accurate Reporting of Studies of Diagnostic
Accuracy: The STARD Initiative

Patrick M. Bossuyt, Johannes B. Reltsma, David E. Bruns, Constantine A. Gatsonis, Paul P. Glasziou, Les M. Irwlg, Jeroen G. Lijmer,

erstellt? David Moher, Drmmond Rennie and Henric CW. de Ve, o th STARD Group " Ann Intern Med. 2003;138:40-44
Stichprobencharakteristika
27 | Stichprobe Patienten N= 58 , Kontrollen_ 1 N= 174, Kontrollen_ 2 N= 840,
Anzahl Kontrollen_ 3N= 16
(bei mehreren Patienten oder Kontrollgruppen dieses hier kennzeichnen, z.B. Kontrollgruppe
1/ Kontrollgruppe 2)
28 | Gesamtstichprobe N: 1088
Alter: MW __ k. A. SD:
1Q: MW k. A. SD:
Geschlecht: mannlich N= k. A. ; weiblich N=

Stichprobencharakteristika Patientengruppe
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrfach auffiihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)

30

Patientengruppe

Name der Patientengruppe: Asperger
N=_ 58

31

Einschlusskriterien fiir
Autistische Storung

Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)

O ICD-10 OF84.0 OF84.1 0OF84.5
O 1CD-9 0 299.00 O 299.80

X DSM-IV X'299.00 (high func.) X 299.80
O DSM-IVTR 0O299.00 [O299.80

O DSM-11I 0 299.00 [299.01
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ODSM-IIIR  [0299.00 [O299.01

weitere Informationen

O Klinische Konsensus-Diagnose(n)

O ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
O ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS
evaluieren)

O andere Kriterien:

X unklar / keine Angaben

32

Ausschlusskriterien
Patientengruppe

X Intelligenz < 70 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):

O andere (bitte ergédnzen):

oder:
O keine genannt

33 | Alter Patientengruppe Mittelwert £ SD: 31,6+11,8
Median: k. A. Minimum: 16,5 Maximum: _ 58,3
34 | Geschlecht Patienten- | mannlichN=__45 (77,6 %)
gruppe weiblich N = 13 (224 %)
35 | 1Q Patientengruppe Mittelwert + SD: k. A.
Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.

Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 1
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36c¢...42c etc.)

36 | Kontrollgruppe Name der Kontrollgruppe: Controls
a N=_174
X Gesunde Kontrollgruppe O andere:
37 | Einschlusskriterien fiir | O keine genannt
a | Kontrollgruppe

oder (Mehrfachnennung méglich):

X Bevélkerungsbasierte Kontrollgruppe

falls ja: X reprasentative Stichprobe O nicht-reprasentative
Stichprobe - Auswahlkriterien: “Group 2 comprised 174 adults
selected at random (76 male and 98 female). They were drawn from
500 adults sent the AQ by post, giving a return rate of 34.8%.

They were all living in the East Anglia area.”

O klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O Intelligenzminderung (I1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung

O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):

O andere (bitte ergédnzen):
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38 | Ausschlusskriterien fiir | O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
a | Kontrollgruppe falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):
O andere (bitte ergédnzen):
oder:
X keine genannt
39 | Alter Kontrollgruppe Mittelwert + SD: 37,0£7.7
a Median: k. A. Minimum: 18,1 Maximum: 60,0
40 | Geschlecht Kontroll- mannlichN=__76 (_ 47,7 %),
a | gruppe weiblich N= 98 (__56.3 %)
41 | 1Q Kontrollgruppe Mittelwert + SD: K. A.
a Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 2
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36¢...42c etc.)
36 | Kontrollgruppe Name der Kontrollgruppe: Students
b N=__ 840
X Gesunde Kontrollgruppe O andere:
37 | Einschlusskriterien fur | O keine genannt
b | Kontrollgruppe
oder (Mehrfachnennung méglich):
X Bevélkerungsbasierte Kontrollgruppe
falls ja: O reprasentative Stichprobe X nicht-reprasentative
Stichprobe - Auswahlkriterien: Studenten der Cambridge
University
O klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O Intelligenzminderung (I1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung
O andere Erkrankungen (bitte auffiihren):
O andere (bitte ergédnzen):
38 | Ausschlusskriterien fiir | O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
b | Kontrollgruppe falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):
O andere (bitte ergdnzen):
oder:
X keine genannt
39 | Alter Kontrollgruppe Mittelwert + SD: _ 21,0+ 2,9
b Median: k. A. Minimum: 17,6 Maximum: 51,1
40 | Geschlecht Kontroll- mannlichN=__ 454 (.54 %),
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gruppe

weiblich N=__ 386 (___46 %)

1Q Kontrollgruppe

Mittelwert =+ SD: k. A.

Median: k. A. Minimum: k. A.

Maximum: k. A.

Kennwerte ValidititsmaBe

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

efc.)

42

Patienten versus Kon-
trollen

Name der Patientengruppe:

Asperger

Name der Kontrollgruppe_1:

Controls

Students

Name der Kontrollgruppe_2:

% Keine Verwendung fir Validitatsberechnungen
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43

Patienten und

Kontrollen parallelisiert

(gematcht)?

O als Gruppe
O Alter
O anders:

X nicht parallelisiert

oder:

O keine Informationen

O paarweise
aolQ

O Geschlecht

44

Schwellenwert(e) (cut-
off(s))

(falls mehrere cut-offs anhand
ROC-Kurve festgelegt wurden,
bitte hier jeweils dokumentieren
und unten in 4-Felder-Tafel
getrennt die Werte eingeben,
siehe Nr. 46)

X fir Gesamtsummenscore:

2 32

O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
Angabe des cut-offs fir jeden Bereich:
soziale Interaktion:
Kommunikation:

stereotypes Verhalten:

ggf. andere Bereiche angeben:

45

Wurde(n) der(die)
Schwellenwert(e) a
priori festgelegt oder
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs
optimiert?

O a priori

X innerhalb der Studie ermittelt

falls innerhalb: O dieselbe Stichprobe

O unklar

X Teilstichprobe

46 | Verteilung Diagnose- Patientengruppe (N=_58 ) Kontrollgruppe_1 (Control)
a | Instrument (N=174)
1) Total Mittelwert SD Mittelwert SD
2) Comm. 35,8 6,5 16,4 6,3
3) Social 7.2 2,0 2.4 1,9
4) Imag. 7,5 1,9 2,6 2.3
5) Local details 6,4 2.1 2.3 1,7
6) Attention sw. 6,7 2.3 5,3 23
8,0 1,8 3,9 1,9
46 | Verteilung Diagnose- Kontrollgruppe_2 (Students)
b | Instrument (N=_840)
1) Total Mittelwert SD
2) Comm. 17,6 6,4
3) Social 2.9 2.0
4) Imag. 2,3 2,2
5) Local details 25 1,9
6) Attention sw. 5,3 2.2
45 2,0
47 | Vierfeldertafel cut-off=32 AuBenkriterium (Rand)Summe
a (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) Asaanden 46 4 50
Asperger vs. Controls Test X‘;’D nicht |12 70 182
Insg. vorhanden
(Rand)Summe 58 174 232
47 | Vierfeldertafel cut-off=32 AuBenkriterium (Rand)Summe
b (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) Asaanden 34 3 37
Asperger vs. Control Test X‘;’D nicht T 11 =3 84
males vorhanden
(Rand)Summe 45 76 121
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47 | Vierfeldertafel cut-off=32 AuBenkriterium (Rand)Summe
c (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausflillen) ASIi)1 g 12 1 13
Test | vorhanden
Asperger vs. Control ASD nicht | 7 57 8
females vorhanden
(Rand)Summe 13 98 111
47 | Vierfeldertafel cut-off=32 AuBenkriterium (Rand)Summe
d (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASli: g 46 26 72
Test | vorhanden
!-\sperger vs. Students ASD nicht | 12 814 826
Insg. vorhanden
(Rand)Summe 58 840 898
47 | Vierfeldertafel cut-off=32 AuBenkriterium (Rand)Summe
e (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 46 21 76
Asperger vs. Science Test | vornanden
perg ASD nicht | 12 433 445
Students vorhanden
(Rand)Summe 58 454 512
47 | Vierfeldertafel cut-off=32 AuBenkriterium (Rand)Summe
f (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 46 5 51
Asperger vs. Test | vorhancen
N perg ASD nicht | 12 381 393
onscience Students vorhanden
(Rand)Summe 58 386 444
48 | ROC-Kurve O ja, Bez. der Abb. in Publikation:
X nein
49 | AUC der ROC-Kurve AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall): k. A.
50 | Sensitivitat / Spezifitat | Asperger vs. Controls insg.

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

Spezifitat: 0,79
Sensitivitat: 0,98

Asperger vs. Control males

Spezifitat: 0,76
Sensitivitat: 0,96

Asperger vs. Control females

Spezifitat: 0,92
Sensitivitat: 0,99

Asperger vs. Students insg.

Spezifitat: 0,79
Sensitivitat: 0,97

Asperger vs. Science Students
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Spezifitat: 0,79
Sensitivitat: 0,95

Asperger vs. Nonscience Students

Spezifitat: 0,79
Sensitivitat: 0,99

(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

51

Likelihood Ratios

(Vorhersagescharfen)
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven
Testergebnisses):

Asperger vs. Controls insg.: 34,5
Asperger vs. Control males: 19,14
Asperger vs. Control females: 90,46
Asperger vs. Students insg.: 25,62
Asperger vs. Science Students: 17,15
Asperger vs. Nonscience Students: 61,23
Negativer Likelihood Ratio (Vorhersageschéarfe eines negativen
Testergebnisses):

Asperger vs. Controls insg.: 0,21
Asperger vs. Control males: 0,26
Asperger vs. Control females: 0,08
Asperger vs. Students insg.: 0,21
Asperger vs. Science Students: 0,22

Asperger vs. Nonscience Students: 0,21

(jeweils fir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

52

Diagnostisches Odds

Ratio

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

Asperger vs. Controls insg.: 162,92
Asperger vs. Control males: 75,21

Asperger vs. Control females: 1164
Asperger vs. Students insg.: 120,01

Asperger vs. Science Students: 79,04
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Asperger vs. Nonscience Students: 292,1

(jeweils fir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

52 | Gibt es Angaben zu O ja X nein
obigen ValiditatsmaBen | Falls ja, dann Zeilen 42-51 fiir jeweilige Subgruppe (z.B. Asperger Syndrom) mit zugehdriger
in Sub gruppen 2 Vergleichsgruppe getrennt ausflllen und entsprechend vermerken.

Weitere Informationen: Enthalt der Artikel auch Angaben zu

Inter-Rater-Reliabilitat Xja O nein
Re-Test-Reliabilitat Xja O nein

Platz fiir Kommentare:

Schalk:
- AQ vielleicht nur zur Diagnose bei high functioning geeignet

STUDIENQUALITAT (QUADAS Whiting et al. 2006) — Originalitems'

'Whiting PF, Weswood ME, Ruties AWS, Reitsma JB, Bossuyt PNM, Kleijnen J. Evaluation
of QUADAS, a tool for the quality assessment of diagnostic accuracy studies. BMC Medical

Research Methodology 2006, 6:9 doi:10.1186/1471-2288-6-9;
http://www.biomedcentral.com/1471-2288/6/9

Ja Nein Unklar

15. War das Spektrum der Patienten représentativ fir die Patienten, die den

Test in der Versorgungspraxis erhalten? () (X) ()
16. Wurden die Selektionskriterien klar beschrieben? () (X) ()
17. Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Erkrankung

korrekt klassifiziert? (X) () ()

18. Ist die Zeitspanne zwischen Referenztest und Indextest kurz genug, um
sicher zu gehen, dass sich die gesuchte Erkrankung nicht zwischen den

beiden Tests verandert hat? 0 () (X)
19. Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl aus der
Stichprobe mit dem Referenztest untersucht? 0 )] (X)

20. Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest erhalten, unabhangig
von den Ergebnissen des Index-Tests? 0 (X) §]

21. War der Referenztest unabhangig vom Indextest (z.B. war der Indextest
nicht im Referenztest enthalten)? (X) () ()

22. War der Indextest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation
maoglich ware? X) 0 ()

23. War der Referenztest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation
maoglich ware? 0 X ()

24. Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der Ergebnisse des
Referenzstandards erhoben und ausgewertet? 0 §] (X)

25. Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ergebnisse
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des Indextests erhoben und ausgewertet?

26. Standen in der Studie die gleichen klinischen Daten zur Verfigung, wie

sie in der realen Versorgungssituation zur Verfigung stehen?
27.
28.

Wourden nicht auswertbare oder uneindeutige Ergebnisse berichtet?

Wurde das Ausscheiden von Patienten aus der Studie erklart?

DOMANE 1: PATIENTAUSWAHL

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Auswahl der Studienteilnehmer konsekutiv oder
randomisiert?

(Vgl. Item 21: konsekutiv/ randomisiert = ja; selektiv = nein; unklar =
unklar)

Ja (X)

Nein ()

Unklar ()

Wurde ein Case-Controll-Design in der Studie vermieden?
(Diagnose stand vorher nicht fest = ja; vgl. Item 20 geschichtet = nein;
ungeschichtet = ja)

Ja()

Nein (X)

Unklar ()

Wurden beim Studiendesign hinsichtlich der Fragestellung
ungerechtfertigte Ausschlussgriinde vermieden? (betrifft
nur a priori festgelegte Ausschlusskriterien)

(nein, wenn Ausschluss wg. schwieriger Diagnostik, weil Pbn

unkooperativ; ggf. bei konsekutiv nachpriifen, ob wirklich konsekutiv
oder bloR konsekutive Rekrutierung von Pbn mit Diagnose)

Ja (X)

Nein ()

Unklar ()

Konnte die Art der Studienteilnehmerauswahl zu
Verzerrungen fiihren?

Risiko:
Gering ()

Risiko:
Hoch (X)

Risiko:
Unklar ()

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Besteht die Moglichkeit, dass eingeschlossene
Studienteilnehmer nicht zur Thematik des Reviews
passen?

Bedenken:

Gering (X)

Bedenken:
Hoch ()

Bedenken:
Unklar ()

DOMANE 2: INDEX TEST(S)
Bei mehreren Indextests fiir jeden Test ausfiillen

A. Risiko fiir Verzerrungen

Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der
Ergebnisse des Referenzstandards erhoben und
ausgewertet?

Ja()

Nein ()

Unklar (X)

War der Schwellenwert von der Studie unabhangig?

Ja()

Nein (X)

Unklar ()

Kénnte die Durchfiihrung oder Interpretation des
Indextests Verzerrungen hervorrufen?

Risiko:
Gering ()

Risiko:
Hoch (X)

Risiko:
Unklar ()

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Besteht die Moglichkeit, dass der Indextest, dessen
Durchfiihrung oder Interpretation nicht fiir ASD-
Patienten geeignet ist?

Bedenken:

Gering (X)

Bedenken:
Hoch ()

Bedenken:
Unklar ()

DOMANE 3: REFERENZSTANDARD

A. Risiko fiir Verzerrungen
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Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Ja (X) Nein () Unklar ()
Erkrankung korrekt klassifiziert?

Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ja (X) Nein () Unklar ()
Ergebnisse des Indextests erhoben und ausgewertet?

Besteht die Moglichkeit, dass der Referenztest, dessen Risiko: Risiko: Risiko:
Durchfiihrung oder Interpretation zu Verzerrungen Gering (X) Hoch () Unklar ()
fiihren?

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Basiert die Referenzdiagnose auf mindestens einer Bedenken: Bedenken: Bedenken:
direkten Verhaltensbeobachtung und einem Fremdurteil? | Gering () Hoch () Unklar (X)
(Besteht die Moglichkeit, dass die Zielbedingung des

Referenztests nicht mit dem autistischen Spektrum

libereinstimmen?)

DOMANE 4: FLOW AND TIMING

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Zeitspanne zwischen Indextest und Referenztest Ja() Nein () Unklar (X)
angemessen.

Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl Ja() Nein (X) Unklar ()
aus der Stichprobe mit dem Referenztest untersucht?

Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest Ja() Nein () Unklar (X)?
erhalten, unabhangig von den Ergebnissen des Index-

Tests?

Wurden die Daten aller Studienteilnehmer analysiert? Ja (X) Nein () Unklar ()
Kénnte der Patientenfluss eine Verzerrung hervorgerufen Risiko: Risiko: Risiko:
haben? Gering () Hoch () Unklar (X)

® Fir Gruppe 1 wurden schon diagnostizierte Asperger/HFA genommen, fiir die Studie als solche der

Referenztest Gberhaupt nicht eingesetzt
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Studienextraktionsbogen

Leitlinien Autistische Stérungen — Diagnostische Studien

© 2011 Freitag (Frankfurt), Jensen (Heidelberg)

Einschlusskriterien fir Studien, die extrahiert werden: Validitatsstudie (4-Felder-Tafel oder ROC-Kurve

oder Sensitivitdt und Spezifitidt oder Likelihood Ratio bzw. Diagnostic Odds Ratio), Diagnose in ASD-
Gruppe nach ICD-9, ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-IIIR, DSM-1V, DSM-IVTR oder DSM5;
Vergleichsgruppe muss vorhanden sein. Aktuell laufende, noch nicht abgeschlossene Studien sind

ausgeschlossen.
X Studie eingeschlossen
O Studie ausgeschlossen, Grund fur Ausschluss:
1 | Extrakt erstellt durch C. Schalk; Frankfurt, 09.11.2012; |. Spitczok: Viersen, 05.02.2012.
(Name, Ort und Datum) Konsensus: C. Schalk; Frankfurt, 04.12.2012
Allgemeine Angaben
2 | Erstautor, Jahr Woodbury-Smith, 2005
3 | Titel, Journal, Band, Screening Adults for Asperger Syndrome Using the AQ: A
Seitenangaben Preliminary Study of its Diagnostic Validity in Clinical Practice.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 35 (3), 331-335.
4 | Sponsor Medical Research Council
5 | Sprache der O deutsch X englisch O andere:
Publikation
6 | Screeninginstrument Xja Onein 0O unklar
7 | Diagnoseinstrument Oja Xnein O unklar
8 | Name des / der AQ: Autism Spectrum Quotient
Instruments / -e
9 | Originalpublikation Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Skinner, R., Martin, J., & Clubley,

bei mehreren Instrumenten:
Jeweilige Originalpublikation

E. (2001). The Autism-Spectrum Quotient (AQ): Evidence from
Asperger Syndrome/High Functioning Autism, Males and Females,
Scientists and Mathematicians. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 31, 5-17.

Angaben zum Instrument

Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch

geléscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c
... 16c (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10

Art des Instruments

O Fragebogen, Fremdurteil

X Fragebogen, Selbsturteil

O Interview: O strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar
O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation

O andere:

11 | Bei Fremdurteil: durch | O Eltern O Lehrer 0O O
wen? O O unklar
12 | Bei Interview / Wer: O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), trainiert

Diagnostischem Test

O Klinisch erfahrene Person (psychol., arztlich), untrainiert
O trainierter Interviewer/Testperson
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O untrainierter Interviewer/Testperson

O unklar
Mit wem: 0O Eltern 0O Lehrer O Patient 0O
O unklar

13 | Anzahl der Items (zan)) 50 Fragen

14 | Anzahl der Antwort- 4

maoglichkeiten pro
Einzelitem (zan)

~definitely agree®
,Slightly agree®
,Slightly disagree*
,definitely disagree*”

15

Wertebereich des Ge-
samtsummenscores

Minimum: 0

Maximum: 50

Bedeutung?

X niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
O wird nicht gebildet

16

Welche Bereiche der
ASD Diagnose abge-
deckt?

Anzahl der Items flr
spezifischen Bereich?

O keine Differenzierung, nur Gesamtwert

X Soziale Interaktion? ltemanzahl: N= 10

O Soziale Interaktion und Kommunikation kombiniert? Itemzahl: N =
X Kommunikation? ltemanzahl: N= 10

O Stereotypes Verhalten? ltemanzahl: N=

X Aufmerksamkeitswechsel? ltemanzahl: N= 10

X Detailfokussierung? ltemanzahl: N= 10

X Fantasie? Iltemanzahl: N= 10

Einschlusskriterien, Studiendesign, Stichprobe
Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Gesamtstichprobe, die in der Publikation untersucht wurde.

17

Kriterien fir die
Diagnose einer
autistischen Stérung

Diagnose nach ICD-10 (F84.0, 84.1, 84.5) oder ICD-9 (299.0, 299.8)
oder DSM-1V (TR) (299.00, 299.80) oder DSM-III (R) (299.00,
299.01) oder DSM5?

Xja O nein

18

Datenerhebung
prospektiv /
retrospektiv

X prospektiv [ retrospektiv (Daten aus Archiv) O unklar

19

Querschnitt /
Langsschnitt

X Querschnitt
O Langsschnitt, Dauer Follow-up (in Jahren):
O unklar

20

Art der Stichprobener-
hebung (geschichtet

oder ungeschichtet)

Hing die Studienteilnahme von der
ASD-Diagnose ab, indem die
Studienteilnehmer separat aus den
Kollektiven mit und ohne ASD-
Diagnose (mittels AuBenkriterium)
ausgewdhit wurden?

O ja, geschichtet

(ASD-Diagnose der Patientenstichprobe vorher bekannt)
X nein, ungeschichtet

(ASD-Diagnose vorher unbekannt, d.h. keine Zuteilung in
,Patientenstichprobe“ und ,gesunde Kontrollgruppe®)

O unklar

21 | Auswahl der Studien- O selektiv O randomisiert X konsekutiv O unklar
teilnehmer
22 | Art der Selektion O trifft nicht zu

Falls vor Studienaufnahme eine
selektive Auswahl der
Studienteilnehmer stattfand,
wébhlen Sie die Art der Selektion:

Wurden alle Studienteilnehmer vor Beginn der Studie auf ASD
gescreent?
O unklar

Oja Xnein
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Falls ja: mit welchem Instrument?

oder: Art der Selektion

O populationsbasierte Kohorte

O gesunde Studieninteressenten/Selbstmelder Kontrollpersonen
X klinische Inanspruchnahmepopulation

X durch professionelle Person Verdacht auf ASD ausgesprochen
O Selbstverdacht/Selbstmelder Patient

O Selbstverdacht/Selbstmelder Eltern

O andere:

23 | Verblindung Fand die Erhebung und Auswertung des Diagnoseinstruments ohne
Kenntnis der Diagnose des Patienten statt, d.h. verblindet in Bezug
auf das AuBenkriterium?
Oja Onein Xunklar
Fand die Erhebung und Auswertung des AuBenkriteriums
unabhéngig von dem zu evaluierenden Diagnoseinstrument statt,
d.h. verblindet in Bezug auf das Diagnoseinstrument?
Oja Onein Xunklar

24 | Fand ein Vergleichvon | Oja Xnein O unklar

Diagnoseinstrumenten
statt?

falls ja: welche Instrumente?

25

Vergleich von Diagno-
seinstrumenten mit
verbundenen oder
unverbundenen
Stichproben

Wurde bei einem Vergleich von Diagnoseinstrumenten jeder
Studienteilnehmer mit jedem zu vergleichenden Instrument
untersucht?

O ja (verbunden) 0O nein (unverbunden) 0O unklar

X trifft nicht zu

26

Wurde die Publikation
der Studie nach den
STARD-Kriterien

Oja Onein Xnicht erwédhnt
Towards Complete and Accurate Reporting of Studies of Diagnostic
Accuracy: The STARD Initiative

Patrick M. Bossuyt, Johannes B. Reitsma, David E. Bruns, Constantine A. Gatsonis, Paul P. Glasziou, Les M. Irwig, Jeroen G. Lijmer,
or nnie,

erste"t? David Moher, Drummond Rennie, and Henrica C.W. de Vet, for the sn\kozcmup- ! Ann Intern Med. 2003;138:40-44
Stichprobencharakteristika
27 | Stichprobe Patienten N= 73 , Kontrollen N= 27
Anzahl (bei mehreren Patienten oder Kontrollgruppen dieses hier kennzeichnen, z.B. Kontrollgruppe
1/ Kontrollgruppe 2)
28 | Gesamtstichprobe N: 100
Alter: Median __ 32 Range: 18-69
1Q: MW k. A. SD: k. A.
Geschlecht: ménnlich N=___ 80 ; weiblich N= 20

Stichprobencharakteristika Patientengruppe
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrfach auffiihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)

30

Patientengruppe

Name der Patientengruppe: Asperger
N = 73

31

Einschlusskriterien fiir
Autistische Storung

Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)
O ICD-10 OF84.0 OF84.1 0OF84.5
O 1CD-9 0 299.00 O 299.80

X DSM-IV 0299.00 X299.80

O DSM-IVTR 0O299.00 [O299.80

O DSM-11I 0 299.00 [299.01
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ODSM-IIIR  [0299.00 [O299.01

weitere Informationen

X Klinische Konsensus-Diagnose(n)

O ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
O ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS
evaluieren)

O andere Kriterien:

O unklar / keine Angaben

32

Ausschlusskriterien
Patientengruppe

X Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)

X andere psychische Stérung/en (bitte auffihren): ___Mentale
Retardierung___

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):

O andere (bitte ergédnzen):

oder:
O keine genannt

33 | Alter Patientengruppe Mittelwert + SD: k. A.
Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
34 | Geschlecht Patienten- | méannlich N = k. A. ( %)
gruppe weiblich N = k. A. ( %)
35 | 1Q Patientengruppe Mittelwert + SD: k. A.
Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.

Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36c¢...42c etc.)

36

Kontrollgruppe

Name der Kontrollgruppe: Non-AS
N=_27
O Gesunde Kontrollgruppe X andere: klinische

Inanspruchnahmepopulation ohne ASD

37

Einschlusskriterien fir
Kontrollgruppe

O keine genannt

oder (Mehrfachnennung méglich):

O Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe

falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien:

X klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O Intelligenzminderung (I1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung

X andere Erkrankungen (bitte auffiihren): __nicht bestétigter AS-
Verdacht

O andere (bitte ergdnzen):

38

Ausschlusskriterien fiir

X Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
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Kontrollgruppe

falls zutreffend)

X andere psychische Stérung/en (bitte auffihren): ___Mentale
Retardierung___

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):

O andere (bitte ergédnzen):

oder:
O keine genannt
39 | Alter Kontrollgruppe Mittelwert + SD: k. A.
Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
40 | Geschlecht Kontroll- mannlich N= _k. A. ( %),
gruppe weiblich N= k. A. ( %)
41 | 1Q Kontrollgruppe Mittelwert + SD: k. A.
Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.

Kennwerte ValidititsmaBe

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

efc.)

42

Patienten versus Kon-
trollen

Asperger
Non-AS

Name der Patientengruppe:
Name der Kontrollgruppe:

43

Patienten und
Kontrollen parallelisiert
(gematcht)?

O als Gruppe O paarweise

O Alter alQ O Geschlecht
O anders:

X nicht parallelisiert

oder:

O keine Informationen

44

Schwellenwert(e) (cut-
off(s))

(falls mehrere cut-offs anhand
ROC-Kurve festgelegt wurden,
bitte hier jeweils dokumentieren
und unten in 4-Felder-Tafel
getrennt die Werte eingeben,
siehe Nr. 46)

X fir Gesamtsummenscore: __a) 226 /b) 32
O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
Angabe des cut-offs flir jeden Bereich:
soziale Interaktion:
Kommunikation:
stereotypes Verhalten:
gof. andere Bereiche angeben:

45

Wurde(n) der(die)
Schwellenwert(e) a
priori festgelegt oder
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs
optimiert?

X a priori (b) 32)
X innerhalb der Studie ermittelt (a) 226)

falls innerhalb: X dieselbe Stichprobe O Teilstichprobe

O unklar

46

Verteilung Diagnose-

instrument
(ggf. fir einzelne Bereiche
getrennt auffiihren, siehe Nr. 44)

Patientengruppe (N=__ 73 ) Kontrollgruppe (N=_27 )

Mittelwert SD Mittelwert SD

35,62 6,63 26,22 9,39
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47 | Vierfeldertafel cut-off=_ 226 AuBenkriterium (Rand)Summe
a (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 69 13 72
H vornanaen
Von Autoren ermittelter Test ASD nicht T3 1 5
Cut-Off vorhanden
(Rand)Summe 73 27 100
47 | Vierfeldertafel cut-off=__32 AuBenkriterium (Rand)Summe
b (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 56 7 63
A vorhanden
A priori Cut-Off Test ASD nicht 7 50 57
vorhanden
(Rand)Summe 73 27 100

48 | ROC-Kurve O ja, Bez. der Abb. in Publikation:
X nein
49 | AUC der ROC-Kurve AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall):

0,78 (SE: 0,06; KI: 0,7-0,9)

50 | Sensitivitat / Spezifitat | Von Autoren ermittelter Cut-Off (=26):
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt Sensitivitat: 0.95
ist, sind diese Informationen nicht R y
notwendig Spezifitat: 0,52
A priori Cut-Off (32):
Sensitivitat: 0,77
Spezifitat: 0,74
(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)
51 | Likelihood Ratios Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven

(Vorhersagescharfen)
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

Testergebnisses):
Von Autoren ermittelter Cut-Off (=26): 1,98
A priori Cut-Off (32): 1,96

Negativer Likelihood Ratio (Vorhersageschérfe eines negativen
Testergebnisses):

Von Autoren ermittelter Cut-Off (226): 0,09
A priori Cut-Off (32): 0,11

(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

52

Diagnostisches Odds

Ratio

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

Von Autoren ermittelter Cut-Off (226): 22
A priori Cut-Off (32): 18,57

(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)
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52 | Gibt es Angaben zu O ja X nein

Vergleichsgruppe getrennt ausflllen und entsprechend vermerken.

in Subgruppen?

Weitere Informationen: Enthalt der Artikel auch Angaben zu

Inter-Rater-Reliabilitat O ja X nein
Re-Test-Reliabilitat O ja X nein

Platz fiir Kommentare:

STUDIENQUALITAT (QUADAS Whiting et al. 2006) — Originalitems'

1Whiting PF, Weswood ME, Rutjes AWS, Reitsma JB, Bossuyt PNM, Kleijnen J. Evaluation
of QUADAS, a tool for the quality assessment of diagnostic accuracy studies. BMC Medical

Research Methodology 2006, 6:9 doi:10.1186/1471-2288-6-9;
http://www.biomedcentral.com/1471-2288/6/9

Ja Nein Unklar

29. War das Spektrum der Patienten reprasentativ fir die Patienten, die den

Test in der Versorgungspraxis erhalten? (X) () §]
30. Wurden die Selektionskriterien klar beschrieben? (X) () ()
31. Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Erkrankung

korrekt klassifiziert? (X) () ()

32. Ist die Zeitspanne zwischen Referenztest und Indextest kurz genug, um
sicher zu gehen, dass sich die gesuchte Erkrankung nicht zwischen den

beiden Tests verandert hat? 0 )] (X)
33. Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl aus der

Stichprobe mit dem Referenztest untersucht? (X) 0 (0
34. Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest erhalten, unabhangig

von den Ergebnissen des Index-Tests? (X) §] ()
35. War der Referenztest unabhangig vom Indextest (z.B. war der Indextest

nicht im Referenztest enthalten)? (X) () ()
36. War der Indextest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation

méglich ware? xX) 0 ()
37. War der Referenztest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation

maoglich ware? 0 (X) §]
38. Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der Ergebnisse des

Referenzstandards erhoben und ausgewertet? 0 §] (X)
39. Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ergebnisse

des Indextests erhoben und ausgewertet? () () (X)
40. Standen in der Studie die gleichen klinischen Daten zur Verfligung, wie

sie in der realen Versorgungssituation zur Verfligung stehen? (X) () ()
41. Wurden nicht auswertbare oder uneindeutige Ergebnisse berichtet? () (X) ()
42. Wurde das Ausscheiden von Patienten aus der Studie erklart? (X) () ()
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DOMANE 1: PATIENTAUSWAHL

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Auswahl der Studienteilnehmer konsekutiv oder

randomisiert?
(Vgl. Item 21: konsekutiv/ randomisiert = ja; selektiv = nein; unklar =
unklar)

Ja (X)

Nein ()

Unklar ()

Wurde ein Case-Controll-Design in der Studie vermieden?
(Diagnose stand vorher nicht fest = ja; vgl. Item 20 geschichtet = nein;
ungeschichtet = ja)

Ja (X)

Nein ()

Unklar ()

Wurden beim Studiendesign hinsichtlich der Fragestellung
ungerechtfertigte Ausschlussgriinde vermieden? (betrifft
nur a priori festgelegte Ausschlusskriterien)

(nein, wenn Ausschluss wg. schwieriger Diagnostik, weil Pbn

unkooperativ; ggf. bei konsekutiv nachprifen, ob wirklich konsekutiv
oder bloR konsekutive Rekrutierung von Pbn mit Diagnose)

Ja (X)

Nein ()

Unklar ()

Konnte die Art der Studienteilnehmerauswahl zu
Verzerrungen fithren?

Risiko:
Gering (X)

Risiko:
Hoch ()

Risiko:
Unklar ()

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarke

it

Besteht die Moglichkeit, dass eingeschlossene
Studienteilnehmer nicht zur Thematik des Reviews
passen?

Bedenken:

Gering (X)

Bedenken:

Hoch ()

Bedenken:
Unklar ()

DOMANE 2: INDEX TEST(S)
Bei mehreren Indextests fiir jeden Test ausfiillen

A. Risiko fiir Verzerrungen

Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der
Ergebnisse des Referenzstandards erhoben und
ausgewertet?

Ja()

Nein ()

Unklar (X)

War der Schwellenwert von der Studie unabhangig?

Ja()

Nein (X)

Unklar ()

Kénnte die Durchfiihrung oder Interpretation des
Indextests Verzerrungen hervorrufen?

Risiko:
Gering ()

Risiko:
Hoch (X)

Risiko:
Unklar ()

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarke

it

Besteht die Moglichkeit, dass der Indextest, dessen
Durchfiihrung oder Interpretation nicht fiir ASD-
Patienten geeignet ist?

Bedenken:

Gering (X)

Bedenken:

Hoch ()

Bedenken:
Unklar ()

DOMANE 3: REFERENZSTANDARD

A. Risiko fiir Verzerrungen

Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte
Erkrankung korrekt klassifiziert?

Ja (X)

Nein ()

Unklar ()

Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der
Ergebnisse des Indextests erhoben und ausgewertet?

Ja()

Nein ()

Unklar (X)

Besteht die Moglichkeit, dass der Referenztest, dessen
Durchfiihrung oder Interpretation zu Verzerrungen
fiihren?

Risiko:
Gering ()

Risiko:
Hoch ()

Risiko:
Unklar (X)
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B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Basiert die Referenzdiagnose auf mindestens einer Bedenken: Bedenken: Bedenken:
direkten Verhaltensbeobachtung und einem Fremdurteil? | Gering (X) Hoch () Unklar ()
(Besteht die Moglichkeit, dass die Zielbedingung des

Referenztests nicht mit dem autistischen Spektrum

libereinstimmen?)

DOMANE 4: FLOW AND TIMING

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Zeitspanne zwischen Indextest und Referenztest Ja() Nein () Unklar (X)
angemessen.

Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl Ja (X) Nein () Unklar ()
aus der Stichprobe mit dem Referenztest untersucht?

Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest Ja (x) Nein () Unklar ()
erhalten, unabhangig von den Ergebnissen des Index-

Tests?

Wurden die Daten aller Studienteilnehmer analysiert? Ja (X) Nein () Unklar ()
Kénnte der Patientenfluss eine Verzerrung hervorgerufen Risiko: Risiko: Risiko:
haben? Gering (X) Hoch () Unklar ()
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Studienextraktionsbogen

Leitlinien Autistische Stérungen — Diagnostische Studien

© 2011 Freitag (Frankfurt), Jensen (Heidelberg)

Einschlusskriterien fir Studien, die extrahiert werden: Validitatsstudie (4-Felder-Tafel oder ROC-Kurve

oder Sensitivitdt und Spezifitidt oder Likelihood Ratio bzw. Diagnostic Odds Ratio), Diagnose in ASD-
Gruppe nach ICD-9, ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-IIIR, DSM-1V, DSM-IVTR oder DSM5;
Vergleichsgruppe muss vorhanden sein. Aktuell laufende, noch nicht abgeschlossene Studien sind

ausgeschlossen.
X Studie eingeschlossen
O Studie ausgeschlossen, Grund fur Ausschluss:
1 Extrakt erstellt durch Eftichia Duketis, Frankfurt; 02.02.2012; C. Schalk; Frankfurt, 09.11.12
(Name, Ort und Datum) Konsensus: C. Schalk; Frankfurt, 28.12.12
Allgemeine Angaben
2 | Erstautor, Jahr Freitag et al., 2007
3 | Titel, Journal, Band, Evaluation der deutschen Version des Autismus-Spektrum-
Seitenangaben Quotienten (AQ) — die Kurzversion AQ-k, Zeitschrift fiir Klinische
Psychologie und Psychotherapie, 36 (4), Seite: 280—289
4 | Sponsor DFG (ME 1923/5-1),
5 | Sprache der X deutsch Oenglisch O andere:
Publikation
6 | Screeninginstrument xja Onein O unklar
7 | Diagnoseinstrument Oja Xnein O unklar
8 | Name des / der AQ-k: Autismus-Spektrum-Quotient-Kurzversion
Instruments / -e
9 | Originalpublikation AQ: Baron-Cohen et al., 2001

bei mehreren Instrumenten:
Jeweilige Originalpublikation

AQ-K: Ist Originalpublikation

Angaben zum Instrument

Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch
gelbéscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c

... 16c¢ (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10 | Art des Instruments O Fragebogen, Fremdurteil
x Fragebogen, Selbsturteil
O Interview: O strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar
O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation
O andere:

11 | Bei Fremdurteil: durch | O Eltern O Lehrer 0O O

wen? O O unklar
12 | Bei Interview / Wer: O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), trainiert

Diagnostischem Test

O Klinisch erfahrene Person (psychol., arztlich), untrainiert
O trainierter Interviewer/Testperson

O untrainierter Interviewer/Testperson

O unklar
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Mit wem: 0O Eltern 0O Lehrer O Patient 0O
O unklar

13 | Anzahl der Items 33

14 | Anzahl der Antwort- 4

maoglichkeiten pro
Einzelitem

.ich stimme eindeutig zu*
sich stimme ein wenig zu“
,ich stimme eher nicht zu“
,ich stimme Uberhaupt nicht zu*

15

Wertebereich des Ge-
samtsummenscores

Minimum: 0

Maximum 33

Bedeutung?

X niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
O wird nicht gebildet

16

Welche Bereiche der
ASD Diagnose abge-
deckt?

Anzahl der Items fiir
spezifischen Bereich?

O keine Differenzierung, nur Gesamtwert

O Soziale Interaktion (Kompetenz), ltemanzahl: N=

O Soziale Interaktion und Kommunikation kombiniert? ltemzahl: N =
O Kommunikation, ltemanzahl: N=

O Stereotypes Verhalten? ltemanzahl: N=

AQ-K:

x Soziale Interaktion/ Spontaneitét (SIS), Iltemanzahl: N= 11

x Fantasie/ Vorstellungsvermdgen (FV), ltemanzahl: N= 12

x Kommunikation/ Reziprozitat (KR), ltemanzahl: N= 10

Einschlusskriterien, Studiendesign, Stichprobe
Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Gesamtstichprobe, die in der Publikation untersucht wurde.

17

Kriterien fir die
Diagnose einer
autistischen Stérung

Diagnose nach ICD-10 (F84.0, 84.1, 84.5) oder ICD-9 (299.0, 299.8)
oder DSM-IV (TR) (299.00, 299.80) oder DSM-III (R) (299.00,
299.01) oder DSM5?

X ja O nein

18

Datenerhebung
prospektiv /
retrospektiv

x prospektiv O retrospektiv (Daten aus Archiv) O unklar

19

Querschnitt /
Langsschnitt

x Querschnitt
O Langsschnitt, Dauer Follow-up (in Jahren):
O unklar

20

Art der Stichprobener-
hebung (geschichtet
oder ungeschichtet)

X ja, geschichtet

(ASD-Diagnose der Patientenstichprobe vorher bekannt)
O nein, ungeschichtet

(ASD-Diagnose vorher unbekannt, d.h. keine Zuteilung in
.Patientenstichprobe“ und ,gesunde Kontrollgruppe®)

O unklar

21 | Auswahl der Studien- x selektiv O randomisiert O konsekutiv O unklar
teilnehmer
22 | Art der Selektion O trifft nicht zu

Falls vor Studienaufnahme eine
selektive Auswahl der
Studienteilnehmer stattfand,
wéhlen Sie die Art der Selektion:

Wurden alle Studienteilnehmer vor Beginn der Studie auf ASD
gescreent?

Oja Xnein 0O unklar

Falls ja: mit welchem Instrument?
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oder: Art der Selektion

O populationsbasierte Kohorte

x gesunde Studieninteressenten/Selbstmelder Kontrollpersonen
x klinische Inanspruchnahmepopulation

O durch professionelle Person Verdacht auf ASD ausgesprochen
O Selbstverdacht/Selbstmelder Patient

O Selbstverdacht/Selbstmelder Eltern

O andere:

23 | Verblindung Fand die Erhebung und Auswertung des Diagnoseinstruments ohne
Kenntnis der Diagnose des Patienten statt, d.h. verblindet in Bezug
auf das AuBenkriterium?
Oja xnein Ounklar
Fand die Erhebung und Auswertung des AuBBenkriteriums
unabhéngig von dem zu evaluierenden Diagnoseinstrument statt,
d.h. verblindet in Bezug auf das Diagnoseinstrument?
xja [Onein Ounklar

24 | Fand ein Vergleichvon |Oja xnein O unklar

Diagnoseinstrumenten
statt?

falls ja: welche Instrumente?

25

Vergleich von Diagno-
seinstrumenten mit
verbundenen oder
unverbundenen
Stichproben

Wurde bei einem Vergleich von Diagnoseinstrumenten jeder
Studienteilnehmer mit jedem zu vergleichenden Instrument
untersucht?

O ja (verbunden) O unklar

x trifft nicht zu

O nein (unverbunden)

26

Wurde die Publikation
der Studie nach den
STARD-Kriterien

Oja Onein xnicht erwahnt
Towards Complete and Accurate Reporting of Studies of Diagnostic
Accuracy: The STARD Initiative

Patrick M. Bossuyt, Johannes B. Reitsma, , David E. Bruns, Constantine A. Gatsonls, , Paul P. Glaszlou, Les M. Irwig, Jeroen G. Lijmer,
her, Drummond

erstellt? Daid Moher, Drummond Rennle, and Henrica . de Vet for the STARD Group* Ann Intern Med. 2003;138:40-44
Stichprobencharakteristika
27 | Stichprobe Patienten N= 18 , Kontrollen N= 323
Anzahl (Gesunde Kontrollgruppe 1: N= 189; Klinische Kontrollgruppe 2: N=
134)
28 | Gesamtstichprobe N= 341

Alter: MW k.A. SD: k.A.
IQ: MW k.A. SD:k.A.
Geschlecht: mannlich N= 214; weiblich N= 127

Stichprobencharakteristika Patientengruppe

30

Patientengruppe

Name der Patientengruppe: HFA/ AS
N=18

31

Einschlusskriterien fiir
Autistische Storung

Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)

x ICD-10 xF84.0 xF84.1 xF84.5
O ICD-9 0 299.00 00 299.80

O DSM-1V 0 299.00 0O299.80
ODSM-IVTR 0O299.00 [0299.80

O DSM-II 0299.00 [O299.01
ODSM-IIIR  [1299.00 [@O299.01
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weitere Informationen

O Klinische Konsensus-Diagnose(n)

x ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
x ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS evaluieren)
O andere Kriterien:

O unklar / keine Angaben

32

Ausschlusskriterien
Patientengruppe

X Intelligenz < 70

O andere psychische Stérung/en:
O neurologische Erkrankung/en:
O andere:

oder:

O keine genannt

33

Alter Patientengruppe

Mittelwert + SD: 18,3 (+ 6,2)
Median: k.A. Minimum: k.A. Maximum:k.A.

34

Geschlecht Patienten-
gruppe

mannlich N = 17 (94,4 %)
weiblich N = 1 (5,6%)

35

1Q Patientengruppe

Mittelwert = SD: k.A.
Median: k.A. Minimum: k.A. Maximum: k.A.

KG1: Gesunde Kontrollen?

Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 1
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36¢...42c etc.)

36

Kontrollgruppe 1:
Gesunde Kontrollen

Name der Kontrollgruppe: Gesunde Erwachsene
N =189
X Gesunde Kontrollgruppe O andere:

37

Einschlusskriterien fiir
Kontrollgruppe 1

O keine genannt

oder (Mehrfachnennung méglich):

O Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe

falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien:
O klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD

O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O Intelligenzminderung (1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung

O andere Erkrankungen:

x andere: gesunde Elternteile einer Inanspruchnahmestichprobe mit
ADHS + 34 Abiturienten, mannlich

38

Ausschlusskriterien flr
Kontrollgruppe 1

X Intelligenz < 70

O andere psychische Stérung/en

O neurologische Erkrankung/en

x andere: Eltern von Kindern mit FSK> 12 Punkten
oder:

O keine genannt

39

Alter Kontrollgruppe 1

Mittelwert + SD: 36,2 (+ 10,6)

* Achtung: Die Kontrollgruppe 1 wird in Teilen der Auswertung noch in Manner / Frauen aufgeteilt. Die

Stichprobencharakteristika sind allerdings nur fiir die gesamte KG1 angegeben.
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a Median: k.A. Minimum: k.A. Maximum: k.A.
40 | Geschlecht Kontroll- mannlich N= 85 (45%),

a | gruppe 1 weiblich N= 104 (55%)

41 | 1Q Kontroligruppe 1 Mittelwert + SD: k.A.

a Median: k.A. Minimum: k.A. Maximum: k.A.

KG2: Klinische Kontrollgruppe

Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 2
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b,

36¢...42c etc.)

Kontrollgruppe 2
Klinische Kontrollen

Name der Kontrollgruppe: Forensische Stichprobe

N =134

O Gesunde Kontrollgruppe X andere: Forensisch begutachtete
Patienten

Einschlusskriterien fiir
Kontrollgruppe 2

O keine genannt

oder (Mehrfachnennung méglich):

O Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe

falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien:

x klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD: forensisch
begutachtete Patienten

x andere psychische Stérung/en (bitte auffihren): Sucht n=28;
Persdnlichkeitsstérung n= 15 (mit Mehrfachnennungen)

O Intelligenzminderung (1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung

O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):

O andere (bitte ergédnzen):

Ausschlusskriterien fir
Kontrollgruppe 2

x Intelligenz < 70

O andere psychische Stérung/en

O neurologische Erkrankung/en

x andere: klinische Diagnose Autismus nach ICD-10
oder:

O keine genannt

39

Alter Kontrollgruppe 2

Mittelwert + SD: 36,1 (= 11,8)

b Median: k.A. Minimum: k.A. Maximum: k.A.
40 | Geschlecht Kontroll- mannlich N= 112 (83,6 %),

b | gruppe 2 weiblich N= 22 (16,4 %)

41 | 1Q Kontrollgruppe 2 Mittelwert £ SD: k.A.

b Median: k.A. Minimum: k.A. Maximum: K.A.

Kennwerte ValidititsmaBe
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(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

etc.)

42

Patienten versus Kon-

Name der Patientengruppe: HFA/AS

a1l | trollen 1.1 Name der Kontrollgruppe: Gesunde Erwachsene, Manner
42 | Patienten versus Kon- | Name der Patientengruppe: HFA/AS

a2 | trollen 1.2 Name der Kontrollgruppe: Gesunde Erwachsene, Frauen
42 | Patienten versus Kon- | Name der Patientengruppe: HFA/ AS

b | trollen Name der Kontrollgruppe: Forensische Stichprobe

43

Patienten und
Kontrollen parallelisiert
(gematcht)?

O als Gruppe O paarweise

O Alter alQ O Geschlecht
O anders:

X nicht parallelisiert

oder:

O keine Informationen

44

Schwellenwert(e) (cut-
off(s))

(falls mehrere cut-offs anhand
ROC-Kurve festgelegt wurden,
bitte hier jeweils dokumentieren
und unten in 4-Felder-Tafel
getrennt die Werte eingeben,
siehe Nr. 46)

x fur Gesamtsummenscore: 17
x Kombination aus verschiedenen Bereichen,
Angabe des cut-offs fiir jeden Bereich: keine Angaben von Cut-
Offs fur einzelbereiche. Bereiche genannt:
Soziale Interaktion und Spontaneitat (SIS)
Fantasie und Vorstellungsvermégen (FV)
Kommunikation und Reziprozitat (KR)

45

Wurde(n) der(die)
Schwellenwert(e) a
priori festgelegt oder
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs
optimiert?

O a priori
x innerhalb der Studie ermittelt
falls innerhalb: x dieselbe Stichprobe O Teilstichprobe

O unklar

46 | Verteilung Diagnose- Patientengruppe (N = 18) Kontrollgruppe 1 (N =85)
instrument Mittelwert | SD Mittelwert | SD
(ggf. fir einzelne Bereiche Gesamt 227 Gesamt | 8 8
getrennt auffiihren, siehe Nr. 44) SIS - 8’ SIS 2’ 1
FV 7:3 FV 3:6
KR 7.6 KR 3,1
46 | Verteilung Diagnose- Kontroligruppe 2 (N=104) Kontroligruppe 3 (N =134)
instrument Mittelwert | SD Mittelwert | SD
(ggf. fir einzelne Bereiche Gesamt 7.8 Gesamt | {0.3
getrennt auffihren, siehe Nr. 44) SIS 1 ’ 9 SIS > 5’
& 2.7 V41
KR 3,1 KR 138
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Tabelle 2. Oniginalversion: Gesamtwert und Subskalen m vier Vergleichsgruppen

Gesunde Erwachsene Forensische HEA/AS Statistik
Stichprobe
Minner Frauen Minner und Minner und T (DF)
Fraven Frauen p-Wert
Gesamtwert AQ 17,6 15,8 18,7 32,7 145,6 (3)
MW#* (05 9-CI) (16,5-18,7) (14,8-16,8) (17,0-10,6) (30,2-35,2) p < 0.0001
Soziale Kompetenz 2.3 21 2,6 73 06,8 (3)
MW#* (05 %-CI) (1,8-27) (1,8-2,5) (2,2-2,9) (6,4-8,3) » <0.0001
Aufmerksamkeits- 4.5 4.4 47 7.8 38,2 (3)
wechsel (4,1-49) (4,1-4.8) (4,4-5,0) (6,9-8,6) p < 0.0001
MW#* (05 9%-CT)
Detailfokussiertheit 4,5 4,0 4,7 5:1 22(3)
MW#* (05 9%-CI) (4,1-5,0) (4,5-5,3) (4,3-5,0) (4,1-6,2 2=10533
Kommunikation 2.4 1,8 2.7 6,7 185,7 (3)
MW#* (05 %-CT) (2,0-2,7) (1,4-2,1) (2,4-3,0) (5,8-7,5) p <0.0001
Fantasie 39 2,6 41 3,8 68,8 (3)
MW#* (05 %-CI) (3.5-44) (2,2-3,0) (3,7-44) (4,8-6,7) p < 0.0001

Anmeriungen: * MW: Mittelwert, adjustiert fiir Altersunterschiede, CI: Konfidenzintervall, DF: Freiheitsgrade.

47 | Vierfeldertafel® cut-off=_17 AuBenkriterium (Rand)Summe
ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
ASD 16 27 43
Test | vorhanden
ASD nicht | 2 296 298
vorhanden
(Rand)Summe 18 323 341
48 | ROC-Kurve O ja, Bez. der Abb. in Publikation:
X nein
49 | AUC der ROC-Kurve AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall): 0,92

50 | Sensitivitat / Spezifitat | Cut-Off: > 17 Punkte (Cut-Off= 18 Punkte):

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefillt | Sensitivitat: 88,9% (Cl 95%: 74,4%—100%)
ist, sind diese Informationen nicht

pudleb Spezifitét: 91,6% (Cl 95%: 88,6%—94,7%)

51 | Likelihood Ratios Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven

(Vorhersagescharfen) Testergebnisses): 10,6
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Inf ti icht . S . .. . .
notwendig o anenen M Negativer  Likelinood Ratio (Vorhersageschérfe eines negativen
Testergebnisses): 0,12

(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

® Achtung: Keine explizite Angabe dazu, mit welcher KG Sensitivitit / Spezifitit berechnet wurden! Die
Vierfeldertafel wurde deshalb hier mit allen Kontrollen (1a+1b+2) berechnet.
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52 | Diagnostisches Odds 87,34

Ratio
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt (jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
ist, sind diese Informationen nicht auffiihren)

notwendig

52 | Gibt es Angaben zu O ja X nein

obigen ValiditatsmaBen | Falls ja, dann Zeilen 42-51 fiir jeweilige Subgruppe (z.B. Asperger Syndrom) mit zugehdriger
. Vergleich 1t t ausfill d ent: hend ken.

in Sub gruppe n? ergleichsgruppe getrennt ausfiillen und entsprechend vermerken

Weitere Informationen: Enthalt der Artikel auch Angaben zu

Inter-Rater-Reliabilitat: O ja O nein x entfallt (Fragebogen)
Re-Test-Reliabilitat Xja O nein

Platz fir Kommentare:

- Wurden die Kontrollgruppen fir die Berechnung von Sensitivitat und Spezifitat

zusammengefasst?

STUDIENQUALITAT (QUADAS Whiting et al. 2006) — Originalitems'

1Whiting PF, Weswood ME, Rutjes AWS, Reitsma JB, Bossuyt PNM, Kleijnen J. Evaluation
of QUADAS, a tool for the quality assessment of diagnostic accuracy studies. BMC Medical

Research Methodology 2006, 6:9 doi:10.1186/1471-2288-6-9;
http://www.biomedcentral.com/1471-2288/6/9

Ja Nein Unklar

43. War das Spektrum der Patienten reprasentativ fir die Patienten, die den

Test in der Versorgungspraxis erhalten? X )] 0
44. Wurden die Selektionskriterien klar beschrieben? 0 X 0
45. Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Erkrankung

korrekt klassifiziert? X §] 0

46. Ist die Zeitspanne zwischen Referenztest und Indextest kurz genug, um
sicher zu gehen, dass sich die gesuchte Erkrankung nicht zwischen den
beiden Tests verandert hat? () () X

47. Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl aus der
Stichprobe mit dem Referenztest untersucht? 0] X 0

48. Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest erhalten, unabhangig
von den Ergebnissen des Index-Tests? 0 X 0

49. War der Referenztest unabhangig vom Indextest (z.B. war der Indextest
nicht im Referenztest enthalten)? X §] 0

50. War der Indextest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation
maoglich ware? X §] 0

51. War der Referenztest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation
maoglich ware? x () ()

52. Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der Ergebnisse des
Referenzstandards erhoben und ausgewertet? () X ()
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53. Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ergebnisse
des Indextests erhoben und ausgewertet?

54. Standen in der Studie die gleichen klinischen Daten zur Verfagung, wie
sie in der realen Versorgungssituation zur Verfigung stehen?

55. Wurden nicht auswertbare oder uneindeutige Ergebnisse berichtet?

56. Wurde das Ausscheiden von Patienten aus der Studie erklart?

DOMANE 1: PATIENTAUSWAHL

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Auswahl der Studienteilnehmer konsekutiv oder
randomisiert?

(Vgl. Item 21: konsekutiv/ randomisiert = ja; selektiv = nein; unklar =
unklar)

Ja()

Nein (X)

Unklar ()

Wurde ein Case-Controll-Design in der Studie vermieden?
(Diagnose stand vorher nicht fest = ja; vgl. Item 20 geschichtet = nein;
ungeschichtet = ja)

Ja()

Nein (X)

Unklar ()

Wurden beim Studiendesign hinsichtlich der Fragestellung
ungerechtfertigte Ausschlussgriinde vermieden? (betrifft
nur a priori festgelegte Ausschlusskriterien)

(nein, wenn Ausschluss wg. schwieriger Diagnostik, weil Pbn

unkooperativ; ggf. bei konsekutiv nachpriifen, ob wirklich konsekutiv
oder bloR konsekutive Rekrutierung von Pbn mit Diagnose)

Ja (X)

Nein ()

Unklar ()

Risiko:
Gering ()

Konnte die Art der Studienteilnehmerauswahl zu
Verzerrungen fiihren?

Risiko:
Hoch (X)

Risiko:
Unklar ()

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Bedenken:
Gering (X)

Besteht die Moglichkeit, dass eingeschlossene
Studienteilnehmer nicht zur Thematik des Reviews
passen?

Bedenken:

Hoch ()

Bedenken:
Unklar ()

DOMANE 2: INDEX TEST(S)
Bei mehreren Indextests fiir jeden Test ausfiillen

A. Risiko fiir Verzerrungen

Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der
Ergebnisse des Referenzstandards erhoben und
ausgewertet?

Ja()

Nein (X)

Unklar ()

War der Schwellenwert von der Studie unabhangig? Ja()

Nein (X)

Unklar ()

Risiko:
Gering ()

Kénnte die Durchfiihrung oder Interpretation des
Indextests Verzerrungen hervorrufen?

Risiko:
Hoch (X)

Risiko:
Unklar ()

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Bedenken:
Gering (X)

Besteht die Moglichkeit, dass der Indextest, dessen
Durchfiihrung oder Interpretation nicht fiir ASD-
Patienten geeignet ist?

Bedenken:

Hoch ()

Bedenken:
Unklar ()
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DOMANE 3: REFERENZSTANDARD

A. Risiko fiir Verzerrungen

Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Ja (X) Nein () Unklar ()
Erkrankung korrekt klassifiziert?

Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ja (X) Nein () Unklar ()
Ergebnisse des Indextests erhoben und ausgewertet?

Besteht die Moglichkeit, dass der Referenztest, dessen Risiko: Risiko: Risiko:
Durchfiihrung oder Interpretation zu Verzerrungen Gering (X) Hoch () Unklar ()
fiihren?

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Basiert die Referenzdiagnose auf mindestens einer Bedenken: Bedenken: Bedenken:
direkten Verhaltensbeobachtung und einem Fremdurteil? | Gering (X) Hoch () Unklar ()
(Besteht die Maglichkeit, dass die Zielbedingung des

Referenztests nicht mit dem autistischen Spektrum

iibereinstimmen?)

DOMANE 4: FLOW AND TIMING

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Zeitspanne zwischen Indextest und Referenztest Ja (X) Nein () Unklar ()
angemessen.

Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl Ja() Nein (X) Unklar ()
aus der Stichprobe mit dem Referenztest untersucht?

Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest Ja() Nein (X) Unklar ()
erhalten, unabhangig von den Ergebnissen des Index-

Tests?

Wurden die Daten aller Studienteilnehmer analysiert? Ja (X) Nein () Unklar ()
Kénnte der Patientenfluss eine Verzerrung hervorgerufen Risiko: Risiko: Risiko:
haben? Gering () Hoch (X) Unklar ()
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Studienextraktionsbogen

Leitlinien Autistische Stérungen — Diagnostische Studien

© 2011 Freitag (Frankfurt), Jensen (Heidelberg)

Einschlusskriterien fir Studien, die extrahiert werden: Validitatsstudie (4-Felder-Tafel oder ROC-Kurve

oder Sensitivitdt und Spezifitidt oder Likelihood Ratio bzw. Diagnostic Odds Ratio), Diagnose in ASD-
Gruppe nach ICD-9, ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-1IIR, DSM-1V (schlie3t Diagnostik mit ADI-R
oder ADOS ein), DSM-IVTR oder DSM5; Vergleichsgruppe muss vorhanden sein. Mindestgré3e der
Stichprobe: 10 je Gruppe. Aktuell laufende, noch nicht abgeschlossene Studien sind ausgeschlossen.

Studie eingeschlossen
O Studie ausgeschlossen, Grund fur Ausschluss:
1 | Extrakt erstellt durch Hoss, Frankfurt, 29.01.2014; C. Schalk; Frankfurt, 21.02.2012
(Name, Ort und Datum) Konsensus erstellt durch M. Landenberger, 22.05.2014
Allgemeine Angaben
2 | Erstautor, Jahr Auyeung, 2008
3 | Titel, Journal, Band, The Autism Spectrum Quotient: Children’s Version (AQ-Child), J Autism Dev
4 Sponsor Nancy Lurie-Marks Family Foundation; MRC, UK; scholarship from Trinity College, Cambridge
5 | Sprache der O deutsch englisch 0O andere:
Publikation
6 | Screeninginstrument ja  Onein Ounklar
7 | Diagnoseinstrument Oja nein O unklar
8 | Name des / der AQ-Child
Instruments / -e
9 | Originalpublikation Auyeung, 2008 (ist Originalpublikation)

bei mehreren Instrumenten:
Jeweilige Originalpublikation

Angaben zum Instrument (nur bei neuen Instrumenten auszufillen)

Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch

geléscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c
... 16c (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10 | Art des Instruments Fragebogen, Fremdurteil
O Fragebogen, Selbsturteil
Interview: O strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar
O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation
O andere:

11 | Bei Fremdurteil: durch Eltern 0O Lehrer 0O O

wen? O O unklar
12 | Bei Interview / Wer: O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), trainiert

Diagnostischem Test

O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), untrainiert
O trainierter Interviewer/Testperson

O untrainierter Interviewer/Testperson

O unklar

Mit wem: 0O Eltern

O Lehrer O Patient O
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O unklar

13

Anzahl der ltems (zan)

47 (urspringlich 50 angedacht, aber 3 wurden aus den weiteren
Analysen weggelassen, nachdem man festgestellt hat, dass die
Kontrollen hier héher scoren und dass es schwierig ist, sie fir
jungere Kinder auszuflllen.)

14

Anzahl der Antwort-
maoglichkeiten pro
Einzelitem (zan)

4-stufige Likert-Skala :
0: definitely agree

1: slightly agree

2: slightly disagree

3: definitely disagree

15

Wertebereich des Ge-
samtsummenscores

Minimum 0

Maximum 150

Bedeutung?

niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
O wird nicht gebildet

16

Welche Bereiche der
ASD Diagnose abge-
deckt?

Anzahl der Items fir
spezifischen Bereich?

O keine Differenzierung, nur Gesamtwert
Social skills ltemanzahl: N= 10
Attention switching Itemanzahl: N= 10
Attention to detail ltemanzahl: N= 10
Communication ltemanzahl: N= 10
Imagination ltemanzahl N= 10

Einschlusskriterien, Studiendesign, Stichprobe
Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Gesamtstichprobe, die in der Publikation untersucht wurde.

17

Kriterien flr die
Diagnose einer
autistischen Stérung

Diagnose nach ICD-10 (F84.0, 84.1, 84.5) oder ICD-9 (299.0, 299.8)
oder DSM-1IV (TR) (299.00, 299.80) oder DSM-III (R) (299.00,
299.01) oder DSM5?

ja O nein

18

Datenerhebung
prospektiv /
retrospektiv

prospektiv O retrospektiv (Daten aus Archiv) O unklar

19

Querschnitt /
Langsschnitt

Querschnitt
O Langsschnitt, Dauer Follow-up (in Jahren):
O unklar

20

Art der Stichprobener-
hebung (geschichtet

oder ungeschichtet)
Hing die Studienteilnahme von der
ASD-Diagnose ab, indem die
Studienteilnehmer separat aus den
Kollektiven mit und ohne ASD-
Diagnose (mittels AuBenkriterium)
ausgewdhit wurden?

ja, geschichtet

(ASD-Diagnose der Patientenstichprobe vorher bekannt)
O nein, ungeschichtet

(ASD-Diagnose vorher unbekannt, d.h. keine Zuteilung in
.Patientenstichprobe“ und ,gesunde Kontrollgruppe®)

O unklar

21 | Auswahl der Studien- selektiv [ randomisiert O konsekutiv [ unklar
teilnehmer
22 | Art der Selektion O trifft nicht zu

Falls vor Studienaufnahme eine
selektive Auswahl der
Studienteilnehmer stattfand,
wéhlen Sie die Art der Selektion:

oder: Art der Selektion

populationsbasierte Kohorte fur Kontrollgruppe

O gesunde Studieninteressenten/Selbstmelder Kontrollpersonen
(X) klinische Inanspruchnahmepopulation

O durch professionelle Person Verdacht auf ASD ausgesprochen
O Selbstverdacht/Selbstmelder Patient

O Selbstverdacht/Selbstmelder Eltern
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andere: Experimentalgruppe: Autismus Forschungszentrum fir
Autisten

23 | Verblindung Fand die Erhebung und Auswertung des Diagnoseinstruments ohne
Kenntnis der Diagnose des Patienten statt, d.h. verblindet in Bezug
auf das AuBenkriterium?
Oja Onein unklar
Fand die Erhebung und Auswertung des AuBenkriteriums
unabhéngig von dem zu evaluierenden Diagnoseinstrument statt,
d.h. verblindet in Bezug auf das Diagnoseinstrument?
Oja Onein unklar

24 | Fand ein Vergleich von | O ja nein O unklar

Diagnoseinstrumenten
statt?

falls ja: welche Instrumente?

25

Vergleich von Diagno-
seinstrumenten mit
verbundenen oder
unverbundenen
Stichproben

Wurde bei einem Vergleich von Diagnoseinstrumenten jeder
Studienteilnehmer mit jedem zu vergleichenden Instrument
untersucht?

O ja (verbunden) O unklar

trifft nicht zu

O nein (unverbunden)

26

Wurde die Publikation
der Studie nach den
STARD-Kriterien

Oja Onein nicht erwahnt
Towards Complete and Accurate Reporting of Studies of Diagnostic
Accuracy: The STARD Initiative

Patrick M. Bossuyt, Johannes B. Reitsma, David E. Bruns, Constantine A. Gatsonis, , Paul P. Glasziou, Les M. Irwig, Jeroen G. Lijmer,

erste"t? David Moher, Drummond Rennle, and Henrica C.W. de Vet, for the STARD Group* Ann Intern Med. 2003;138:40-44
Stichprobencharakteristika
27 | Stichprobe ZG1: Patienten_Autism N=192; ZG2: Patienten_ AS/HFA N= 348,
Anzahl Kontrollen N= 1225
(bei mehreren Patienten oder Kontrollgruppen dieses hier kennzeichnen, z.B. Kontrollgruppe 1
/ Kontrollgruppe 2)
28 | Gesamtstichprobe N: 1765
Alter: MW SD: Minimum: Maximum:
1Q: MW SD: Minimum: Maximum:
Geschlecht: mannlich N= 1075 ; weiblich N=

Stichprobencharakteristika Patientengruppe 1
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrfach auffiihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)

30a | Patientengruppe Name der Patientengruppe: Autism
N =192
31a | Einschlusskriterien Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)

fur Autistische
Stérung

O I1CD-10 OF84.0 OF84.1 [OF84.5
O ICD-9 0 299.00 O 299.80

DSM-1V 299.00 [0299.80

O DSM-IVTR 0O299.00 [299.80

O DSM-II 0 299.00 [O299.01
ODSM-IIIR  [0O299.00 [O299.01

weitere Informationen

O Klinische Konsensus-Diagnose(n)

O ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
O ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS evaluieren)
O andere Kriterien:
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unklar / keine Angaben

32

Ausschlusskriterien
Patientengruppe

O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)

andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren): PDD-NOS;
atypischer Autismus

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):

O andere (bitte ergédnzen):

oder:
O keine genannt

33

Alter
Patientengruppe

Mittelwert £ SD: 7,58 (+ 2,43)

Median: Minimum: Maximum:

34

Geschlecht
Patientengruppe

mannlichN=156(__ 812 %)
weiblichN=36(_ 188 %)

35

1Q Patientengruppe

Mittelwert + SD:
Median:

Minimum: Maximum:

Stichprobencharakteristika Patientengruppe 2
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrtfach aufflihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)

30b

Patientengruppe

Name der Patientengruppe 2: AS/HFA
N = 348

31b

Einschlusskriterien
fir Autistische
Stoérung

Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)
O ICD-10 OF84.0 OF84.1 OF845
O 1CD-9 O 299.00 O 299.80

DSM-IV O 299.00 299.80

O DSM-IVTR 0O299.00 [O299.80

O DSM-1II 0 299.00 [299.01

O DSM-IIIR 0299.00 0O 299.01

weitere Informationen

O Klinische Konsensus-Diagnose(n)

O ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
O ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS evaluieren)
O andere Kriterien:

unklar / keine Angaben

32

Ausschlusskriterien
Patientengruppe

O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)

andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren): PDD-NOS;
atypischer Autismus

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffliihren):

O andere (bitte ergédnzen):

oder:
O keine genannt

33

Alter
Patientengruppe

Mittelwert £ SD: 9,31 (2,1)

Median: Minimum: Maximum:

34

Geschlecht
Patientengruppe

mannlichN=312(__ 89.7 %)
weiblichN=36(_ 103 %)

35

1Q Patientengruppe

Mittelwert + SD:
Median:

Minimum: Maximum:
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Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36c¢...42c etc.)

36

Kontrollgruppe

Name der Kontrollgruppe: Controls
N = 1225
Gesunde Kontrollgruppe O andere:

37

Einschlusskriterien fiir
Kontrollgruppe

O keine genannt

oder (Mehrfachnennung méglich):

Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe

falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien: Grundschulen in Cambridgeshire, UK

O klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O Intelligenzminderung (IQ < 70) oder Entwicklungsverzégerung

O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):

andere (bitte ergdnzen): Teilnahme an epidemiologischer Studie
Uber soziale und kommunikative Fahigkeiten bei Kindern im Alter
von 4-9 Jahren

38

Ausschlusskriterien fiir
Kontrollgruppe

O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)

andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren): ASC, ADHD,
Dysraxia, Epilepsy, language delay

neurologische Erkrankung/en (bitte auffihren): Epilepsie
andere (bitte ergdnzen): Zwillings- oder Geschwisterkind eines
ASD-Patienten

oder:

O keine genannt

39

Alter Kontroligruppe

Mittelwert + SD: 9,82 (+ 1,27)
Median: Minimum: Maximum:

40

Geschlecht Kontroll-
gruppe

mannlich N= 607 (_ 49,5 %),
weiblich N=618 (__ 505 %)

41

1Q Kontrollgruppe

Mittelwert =+ SD:
Median: Minimum: Maximum:

Kennwerte ValiditatsmaBe

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

efc.)
42 | Patienten versus Kon- | Name der Patientengruppe: ASC
trollen Name der Kontrollgruppe: Controls
43 | Patienten und O als Gruppe O paarweise

Kontrollen parallelisiert
(gematcht)?

O Alter ol O Geschlecht
O anders:

nicht parallelisiert

oder:

O keine Informationen
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44

Schwellenwert(e) (cut-
off(s))

(falls mehrere cut-offs anhand
ROC-Kurve festgelegt wurden,
bitte hier jeweils dokumentieren
und unten in 4-Felder-Tafel
getrennt die Werte eingeben,
siehe Nr. 46)

fir Gesamtsummenscore: 76

O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
Angabe des cut-offs flir jeden Bereich:
soziale Interaktion:
Kommunikation:
stereotypes Verhalten:
gof. andere Bereiche angeben:

45

Wurde(n) der(die)
Schwellenwert(e) a
priori festgelegt oder
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs
optimiert?

O a priori
innerhalb der Studie ermittelt

falls innerhalb: X1 dieselbe Stichprobe O Teilstichprobe

O unklar

4 | Verteilung Autism (N = 192) | AS/HFA (N=348) | Controls (N = 1225)
6 | Diagnose- Mittelwert | SD | Mittelwert | SD | Mittelwert SD
instrument AQ total 103,0 16,3 | 104,8 15,6 | 41,7 18,6
Comm. 23,9 41 244 4 8,2 5,0
Social skill | 21,7 5.1 22,1 5,1 7,0 5,0
Imaginat. | 20,9 54 19,2 54 |70 4,6
Attent.swi. | 10,9 22,8 | 24,2 42 1109 5,1
Attent. det. | 13,7 44 147 4 8,7 4,5
47 | Vierfeldertafel Cut-off= 76 AuBenkriterium (Rand)Summe
(falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 513 61 574
i Test vornanden
Autism + AS/HFA vs. ®' I"ASD nicht | 27 1164 1191
Kontrollgruppe vorhanden
(Rand)Summe 540 1225 1765
47 | Vierfeldertafel cut-off=_76 AuBenkriterium (Rand)Summe
a (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 182 53 235
H Test vorhanden
Autism vs. Controls est | 2SD nichi o 172 1182
vorhanden
(Rand)Summe 192 1225 1417
47 | Vierfeldertafel cut-off=__ 76 AuBenkriterium (Rand)Summe
b (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 331 53 384
Test | vorhanden
Asperger/HFA vs. %Y ASD nicht |17 1172 1189
Controls vorhanden
(Rand)Summe 348 1225 1573
48 | ROC-Kurve ja, Bez. der Abb. in Publikation: Figure 2
O nein
49 | AUC der ROC-Kurve AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall): 0,99 (95%-Cl: 0,98-0,99)
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ROC Curve

1.0 <

0.8

0.6

Sensitivity
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Fig. 2 ROC curve of the sensitivity and specificity of AQ-Child
Score. Area under the curve = (0.99

50 | Sensitivitat / Spezifitat | Sensitivitat .95
a | Autism + AS/HFA vs. Spezifitat .95
Kontrol |g ruppe (jeweils fir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt auffiihren)
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig
50 | Sensitivitat / Spezifitat | Sensitivitat 0,95
b | Autism vs. Controls Spezifitat 0,96
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt (jeweils fir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt auffiihren)
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig
50 | Sensitivitat / Spezifitat | Sensitivitat 0,95
¢ | Asperger/HFA vs. Spezifitat 0,96
Controls (jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt auffiihren)
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig
51 | Likelihood Ratios Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven
a | (Vorhersagescharfen) Testergebnisses): 19
Autism + AS/HFA vs.
Kontrollgruppe Negativer Likelihood Ratio (Vorhersageschéarfe eines negativen
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt Testergebnisses): 0’05
;foi't;gg d«;;ese Informationen nicht | jewejis fir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt auffiihren)
51 | Likelihood Ratios Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven
b | (Vorhersageschérfen) Testergebnisses): 22

Autism vs. Controls
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Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

Negativer Likelihood Ratio (Vorhersageschéarfe eines negativen
Testergebnisses): 0,05

(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt auffiihren)

51

Likelihood Ratios
(Vorhersagescharfen)
Asperger/HFA vs.

Controls

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven
Testergebnisses): 22

Negativer Likelihood Ratio (Vorhersageschéarfe eines negativen
Testergebnisses): 0,05

(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt auffiihren)

52

Diagnostisches Odds
Ratio

Autism + AS/HFA vs.
Kontrollgruppe

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt

ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

361

(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt auffiihren)

52

Diagnostisches Odds
Ratio

Autism vs. Controls
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt

ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

402

(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt auffiihren)

52

Diagnostisches Odds
Ratio

Asperger/HFA vs.
Controls

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt

ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

430

(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt auffiihren)

52

Gibt es Angaben zu
obigen ValiditatsmaBen
in Subgruppen?

ja O nein
Falls ja, dann Zeilen 42-51 fiir jeweilige Subgruppe (z.B. Asperger Syndrom) mit zugehédriger
Vergleichsgruppe getrennt ausfillen und entsprechend vermerken.

Weitere Informationen: Enthalt der Artikel auch Angaben zu

Inter-Rater-Reliabilitat
Re-Test-Reliabilitat

Platz fiir Kommentare:

nein
O nein

O ja
X ja
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STUDIENQUALITAT (QUADAS Whiting et al. 2006) — Originalitems'

'Whiting PF, Weswood ME, Rutjes AWS, Reitsma JB, Bossuyt PNM, Kleijnen J. Evaluation of
QUADAS, a tool for the quality assessment of diagnostic accuracy studies. BMC Medical Research
Methodology 2006, 6:9 doi:10.1186/1471-2288-6-9; http://www.biomedcentral.com/1471-2288/6/9

Ja Nein Unklar

1. War das Spektrum der Patienten représentativ fir die Patienten, die den

Test in der Versorgungspraxis erhalten? x) 0 ()

Wurden die Selektionskriterien klar beschrieben? x) 0 ()
3. Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Erkrankung

korrekt klassifiziert? x) 0 ()
4. |Ist die Zeitspanne zwischen Referenztest und Indextest kurz genug, um

sicher zu gehen, dass sich die gesuchte Erkrankung nicht zwischen den

beiden Tests verandert hat? x) 0 ()
5. Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl aus der

Stichprobe mit dem Referenztest untersucht? 0 & ()
6. Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest erhalten, unabhangig

von den Ergebnissen des Index-Tests? 0 0 (x)
7. War der Referenztest unabhéngig vom Indextest (z.B. war der Indextest

nicht im Referenztest enthalten)? x) 0 ()
8. War der Indextest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation

maoglich ware? x) 0 ()
9. War der Referenztest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation

maoglich ware? x) 0 ()
10. Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der Ergebnisse des

Referenzstandards erhoben und ausgewertet? 0 & ()
11. Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ergebnisse

des Indextests erhoben und ausgewertet? 0 0 (x)
12. Standen in der Studie die gleichen klinischen Daten zur Verfligung, wie

sie in der realen Versorgungssituation zur Verfiigung stehen? x) 0 ()
13. Wurden nicht auswertbare oder uneindeutige Ergebnisse berichtet? x) 0 ()
14. Wurde das Ausscheiden von Patienten aus der Studie erklart? x) 0 ()
QUADAS-II: (Revision von QUADAS-I: Whiting et al. 2011: Originalitems?®)
DOMANE 1: PATIENTAUSWAHL
A. Risiko fiir Verzerrungen
War die Auswahl der Studienteilnehmer konsekutiv oder Ja() Nein (x ) Unklar ()
randomisiert?
(Vgl. Item 21: konsekutiv/ randomisiert = ja; selektiv = nein; unklar =
unklar)
Wurde ein Case-Controll-Design in der Studie vermieden? Ja() Nein ( x) Unklar ()
(Diagnose stand vorher nicht fest = ja; vgl. Item 20 geschichtet = nein;
ungeschichtet = ja)
Wurden beim Studiendesign hinsichtlich der Fragestellung Ja() Nein (x ) Unklar ()

ungerechtfertigte Ausschlussgriinde vermieden? (betrifft
nur a priori festgelegte Ausschlusskriterien)
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(nein, wenn Ausschluss wg. schwieriger Diagnostik, weil Pbn
unkooperativ; ggf. bei konsekutiv nachpriifen, ob wirklich konsekutiv
oder bloR konsekutive Rekrutierung von Pbn mit Diagnose)

Konnte die Art der Studienteilnehmerauswahl zu Risiko: Risiko: Risiko:
Verzerrungen fiihren? Gering () Hoch ( x) Unklar ()
B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Besteht die Moglichkeit, dass eingeschlossene Bedenken: Bedenken: Bedenken:
Studienteilnehmer nicht zur Thematik des Reviews Gering (x) Hoch () Unklar ()
passen?

DOMANE 2: INDEX TEST(S)

Bei mehreren Indextests fiir jeden Test ausfiillen

A. Risiko fiir Verzerrungen

Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der Ja() Nein ( x) Unklar ()
Ergebnisse des Referenzstandards erhoben und

ausgewertet?

War der Schwellenwert von der Studie unabhangig? Ja() Nein (x ) Unklar ()
Kénnte die Durchfiihrung oder Interpretation des Risiko: Risiko: Risiko:
Indextests Verzerrungen hervorrufen? Gering () Hoch (x) Unklar ()
B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Besteht die Moglichkeit, dass der Indextest, dessen Bedenken: Bedenken: Bedenken:
Durchfiihrung oder Interpretation nicht fiir ASD- Gering ( x) Hoch () Unklar ()
Patienten geeignet ist?

DOMANE 3: REFERENZSTANDARD

A. Risiko fiir Verzerrungen

Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Ja(x) Nein () Unklar ()
Erkrankung korrekt klassifiziert?

Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ja() Nein () Unklar (x)
Ergebnisse des Indextests erhoben und ausgewertet?

Besteht die Moglichkeit, dass der Referenztest, dessen Risiko: Risiko: Risiko:
Durchfiihrung oder Interpretation zu Verzerrungen Gering () Hoch () Unklar (x)
fiihren?

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Basiert die Referenzdiagnose auf mindestens einer Bedenken: Bedenken: Bedenken:
direkten Verhaltensbeobachtung und einem Fremdurteil? | Gering () Hoch () Unklar ( x)
(Besteht die Moglichkeit, dass die Zielbedingung des

Referenztests nicht mit dem autistischen Spektrum

libereinstimmen?)

DOMANE 4: FLOW AND TIMING

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Zeitspanne zwischen Indextest und Referenztest Ja(x) Nein () Unklar ()

angemessen.
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Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl Ja() Nein (x ) Unklar ()
aus der Stichprobe mit dem Referenztest untersucht?

Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest Ja() Nein () Unklar (x)
erhalten, unabhangig von den Ergebnissen des Index-

Tests?

Wurden die Daten aller Studienteilnehmer analysiert? Ja() Nein ( x) Unklar ()
Kénnte der Patientenfluss eine Verzerrung hervorgerufen Risiko: Risiko: Risiko:
haben? Gering () Hoch (x) Unklar ()
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Studienextraktionsbogen

Leitlinien Autistische Stérungen — Diagnostische Studien

© 2011 Freitag (Frankfurt), Jensen (Heidelberg)

Einschlusskriterien fir Studien, die extrahiert werden: Validitatsstudie (4-Felder-Tafel oder ROC-Kurve

oder Sensitivitdt und Spezifitidt oder Likelihood Ratio bzw. Diagnostic Odds Ratio), Diagnose in ASD-
Gruppe nach ICD-9, ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-1IIR, DSM-1V (schlie3t Diagnostik mit ADI-R
oder ADOS ein), DSM-IVTR oder DSM5; Vergleichsgruppe muss vorhanden sein. Mindestgré3e der
Stichprobe: 10 je Gruppe. Aktuell laufende, noch nicht abgeschlossene Studien sind ausgeschlossen.

Studie eingeschlossen
O Studie ausgeschlossen, Grund fur Ausschluss:
1 | Konsensus erstelit Leonora Vllasaliu, Frankfurt am Main, 26. 3. 2015
durch (Name, Ort und
Datum)
Aligemeine Angaben
2 | Erstautor, Jahr Baron-Cohen et al., 2006
3 | Titel, Journal, Band, The Autism-Spectrum Quotient (AQ) — Adolescent Version, Journal
Seitenangaben of Autism and Developmental Disorders, 36 (3), S. 343-350
4 | Sponsor The authors were supported by a grant from the MRC and the Lurie-
Marks Foundation, during the period of this work. Rosa Hoekstra
was supported by a grant from the HsN Hersenstichting Nederland,
the Bekker-La Bastide Fund and the Schuurman Schimmel van
Outeren Foundation.
5 | Sprache der O deutsch englisch O andere:
Publikation
6 | Screeninginstrument ja__Onein Ounklar
7 | Diagnoseinstrument Oja nein O unklar
8 | Name des / der Autism-Spectrum Quotient (AQ) — Adolescent Version
Instruments / -e
9 | Originalpublikation Ist Originalpublikation der Version fiir Jugendliche (abgeleitet vom

bei mehreren Instrumenten:
Jeweilige Originalpublikation

AQ: Baron-Cohen et al., 2001).

Angaben zum Instrument (nur bei neuen Instrumenten auszufullen)
Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch
gelbéscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c
... 16c (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10 | Art des Instruments Fragebogen, Fremdurteil
O Fragebogen, Selbsturteil
O Interview: O strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar
O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation
O andere:

11 | Bei Fremdurteil: durch Eltern 0O Lehrer 0O O

wen? O O unklar
12 | Bei Interview / Wer: O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), trainiert
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Diagnostischem Test

O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), untrainiert
O trainierter Interviewer/Testperson
O untrainierter Interviewer/Testperson

O unklar
Mit wem: 0O Eltern 0O Lehrer O Patient 0O
O unklar
13 | Anzahl der ltems (zah) 50
14 | Anzahl der Antwort- 4
moglichkeiten pro (Definitely agree, Slightly agree, Slightly disagree, Definitely disagree)
Einzelitem (zan)
15 | Wertebereich des Ge- Minimum 0
samtsummenscores Maximum 50
Bedeutung?

niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
O wird nicht gebildet

16

Welche Bereiche der
ASD Diagnose abge-
deckt?

Anzahl der Items flr
spezifischen Bereich?

O keine Differenzierung, nur Gesamtwert

Soziale Interaktion? ltemanzahl: N= 10

Kommunikation? ltemanzahl: N= 10

O Stereotypes Verhalten? ltemanzahl: N=
Aufmerksamkeitswechsel? ltemanzahl: N= 10

Imagination/ Vorstellungsvermdgen? Itemanzahl: N= 10
Detailorientiertheit/Aufmerksamkeitsfokussierung? ltemanzahl: N= 10

Einschlusskriterien, Studiendesign, Stichprobe
Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Gesamtstichprobe, die in der Publikation untersucht wurde.

17

Kriterien flr die
Diagnose einer
autistischen Stérung

Diagnose nach ICD-10 (F84.0, 84.1, 84.5) oder ICD-9 (299.0, 299.8)
oder DSM-1V (TR) (299.00, 299.80) oder DSM-I1I (R) (299.00,
299.01) oder DSM5?

ja O nein

18

Datenerhebung
prospektiv /
retrospektiv

prospektiv O retrospektiv (Daten aus Archiv) O unklar

19

Querschnitt /
Langsschnitt

Querschnitt
O Langsschnitt, Dauer Follow-up (in Jahren):
O unklar

20

Art der Stichprobener-
hebung (geschichtet

oder ungeschichtet)

Hing die Studienteilnahme von der
ASD-Diagnose ab, indem die
Studienteilnehmer separat aus den
Kollektiven mit und ohne ASD-
Diagnose (mittels AuBenkriterium)
ausgewdhit wurden?

ja, geschichtet

(ASD-Diagnose der Patientenstichprobe vorher bekannt)
O nein, ungeschichtet

(ASD-Diagnose vorher unbekannt, d.h. keine Zuteilung in
.Patientenstichprobe“ und ,gesunde Kontrollgruppe®)

O unklar

21

Auswahl der Studien-
teilnehmer

O selektiv O randomisiert O konsekutiv unklar

22

Art der Selektion

Falls vor Studienaufnahme eine
selektive Auswahl der
Studienteilnehmer stattfand,
wéhlen Sie die Art der Selektion:

O trifft nicht zu

oder: Art der Selektion

O populationsbasierte Kohorte

gesunde Studieninteressenten/Selbstmelder Kontrollpersonen
klinische Inanspruchnahmepopulation

O durch professionelle Person Verdacht auf ASD ausgesprochen
O Selbstverdacht/Selbstmelder Patient
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O Selbstverdacht/Selbstmelder Eltern
O andere:

23 | Verblindung Fand die Erhebung und Auswertung des Diagnose- bzw.
Screeninginstruments ohne Kenntnis der Diagnose des Patienten
statt, d.h. verblindet in Bezug auf das AuBBenkriterium?
Oja Onein unklar
Fand die Erhebung und Auswertung des AuBenkriteriums
unabhangig von dem zu evaluierenden Screeninginstrument statt,
d.h. verblindet in Bezug auf das Screeninginstrument?
ja  Onein 0O unklar

24 | Fand ein Vergleich von | O ja nein 0O unklar

Diagnoseinstrumenten
statt?

falls ja: welche Instrumente?

25

Vergleich von Diagno-
seinstrumenten mit
verbundenen oder
unverbundenen
Stichproben

Wurde bei einem Vergleich von Diagnoseinstrumenten jeder
Studienteilnehmer mit jedem zu vergleichenden Instrument
untersucht?

O ja (verbunden) O unklar

trifft nicht zu

O nein (unverbunden)

26

Wurde die Publikation
der Studie nach den
STARD-Kriterien

Oja Onein nicht erwahnt
Towards Complete and Accurate Reporting of Studies of Diagnostic
Accuracy: The STARD Initiative

Patrick M. Bossuyt, Johannes B. Reitsma, David E. Bruns, Constantine A. Gatsonis, Paul P. Glasziou, Les M. Iwig, Jeroen G. Lijmer,

erste"t? David Moher, Drummond Rennle, and Henrica C.W. de Vet, for the STARD Group* Ann Intern Med. 2003:138:40-44
Stichprobencharakteristika
27 | Stichprobe Patienten 1 N= 52, Patienten 2 N=79 , Kontrollen N= 50
Anzahl (bei mehreren Patienten oder Kontrollgruppen dieses hier kennzeichnen, z.B. Kontrollgruppe
1/ Kontrollgruppe 2)
28 | Gesamtstichprobe N: 181

Alter Gruppe 1: MW 13,6 SD: _2,0 Minimum:_10,3 Maximum:_15.4
Alter Gruppe 2: MW 12,5 SD: 1.7 Minimum:_9,8 Maximum:_16,0
Alter KG: MW 13,6 SD: 1,8 Minimum: 10,1 Maximum:_16,5

1Q: MW k. A. SD:

Geschlecht: mannlich N=_ 126 ; weiblich N= 55

Stichprobencharakteristika Patientengruppe 1
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrfach auffiihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)

Patientengruppe 1

Name der Patientengruppe: __Asperger (AS) / HFA

N=_52

Einschlusskriterien fiir
Autistische Stérung 1

Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)

O I1CD-10 OF84.0 OF84.1 [OF84.5
O ICD-9 0 299.00 O 299.80

DSM-IV 299.00 299.80

O DSM-IVTR 0O299.00 [299.80

O DSM-III 0 299.00 0O299.01
ODSM-IIIR  [0O299.00 [O299.01

weitere Informationen
Klinische Konsensus-Diagnose(n)
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O ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
O ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS
evaluieren)

O andere Kriterien:

O unklar / keine Angaben

32

Ausschlusskriterien

Intelligenz < 85 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,

a | Patientengruppe 1 falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):
andere (bitte ergdnzen): _nicht ndher erklart (,The final sample of
52 comprises those who responded from a larger sample of 63.)*
oder:
O keine genannt
33 | Alter Patientengruppe 1 | Mittelwert + SD: 13,6 £ 2.0
a Median: Minimum: _ 10,3 Maximum: 15,4
34 | Geschlecht Patienten- | mannlichN=_38 ( %)
a | gruppe 1 weiblichN=__14 ( %)
35 | 1Q Patientengruppe 1 Mittelwert + SD: ,They all attended mainstream schooling and by
a parental report, had an 1Q in the normal range. [...] Note that we
have conservatively used an IQ of >85 as an inclusion criterion for
AS/HFA.“
Median: Minimum: Maximum:
Stichprobencharakteristika Patientengruppe 2
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrfach auffiihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)
30 | Patientengruppe 2 Name der Patientengruppe: __Autism
b N1=_79
31 | Einschlusskriterien fir | Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)
b | Autistische Stérung 2 O ICD-10 OF84.0 OF84.1 OF845
O ICD-9 0O 299.00 O 299.80
DSM-IV 299.00 [299.80
ODSM-IVTR 0O299.00 [O299.80
O DSM-1II 0 299.00 0O 299.01
ODSM-IIIR  [0O299.00 [299.01
weitere Informationen
Klinische Konsensus-Diagnose(n)
O ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
O ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS
evaluieren)
O andere Kriterien:
O unklar / keine Angaben
32 | Ausschlusskriterien Intelligenz > 85 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
b | Patientengruppe 2 falls zutreffend)

O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffihren):

andere (bitte ergdnzen): __nicht naher erklart (,The final sample
of 79 comprised those who responded from a larger sample of
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85.°

oder:
O keine genannt
33 | Alter Patientengruppe 2 | Mittelwert + SD: 125+1,7
b Median: Minimum: _ 9,8 Maximum: 16,0
34 | Geschlecht Patienten- | mannlichN=_63 ( %)
b | gruppe 2 weiblichN=__16 ( %)
35 | 1Q Patientengruppe 2 Mittelwert + SD: ,They all attended special schools for autism or
b learning difficulties, and by parental report, had an 1Q below the
normal range.”
Median: Minimum: Maximum:
Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36c¢...42c etc.)
36 | Kontrollgruppe Name der Kontrollgruppe: Control
N =50
37 | Einschlusskriterien fur | O keine genannt
Kontrollgruppe
oder (Mehrfachnennung méglich):
Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe
falls ja: O reprasentative Stichprobe X nicht-reprasentative
Stichprobe - Auswahlkriterien: Schiler ( attending mainstream
school)
O klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O Intelligenzminderung (1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung
O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):
O andere (bitte ergdnzen):
38 | Ausschlusskriterien fur | O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
Kontrollgruppe falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):
O andere (bitte ergédnzen):
oder:
keine genannt
39 | Alter Kontrollgruppe Mittelwert £ SD: 13.6+1.8
Median: Minimum: _10,1 Maximum: _16.5
40 | Geschlecht Kontroll- mannlichN=_25 (_ 50 %),
gruppe weiblichN=__ 25 (_ 50 %)
41 | 1Q Kontrollgruppe Mittelwert + SD: k.A.
Median: Minimum: Maximum:
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Kennwerte ValidititsmaBe

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

42

Patienten versus Kon-
trollen

etc.)
Name der Patientengruppe 1: _ AS / HFA
Name der Patientengruppe 2: Autism
Name der Kontrollgruppe: Control

43

Patienten und
Kontrollen parallelisiert
(gematcht)?

als Gruppe O paarweise

Alter Ol1Q O Geschlecht
O anders:

O nicht parallelisiert

oder:

O keine Informationen

44

Schwellenwert(e) (cut-
off(s))

(falls mehrere cut-offs anhand
ROC-Kurve festgelegt wurden,
bitte hier jeweils dokumentieren
und unten in 4-Felder-Tafel
getrennt die Werte eingeben,
siehe Nr. 46)

XIfir Gesamtsummenscore: 30

O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
Angabe des cut-offs flir jeden Bereich:
soziale Interaktion:
Kommunikation:
stereotypes Verhalten:
gof. andere Bereiche angeben:

45

Wurde(n) der(die)
Schwellenwert(e) a
priori festgelegt oder
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs
optimiert?

O a priori
innerhalb der Studie ermittelt
falls innerhalb: X1 dieselbe Stichprobe O Teilstichprobe

O unklar

46 | Verteilung Diagnose- Patientengruppe AS/HFA (N = 52) | Kontrollgruppe (N = 50)
a | instrument Mittelwert SD Mittelwert SD
(ggf. fir einzelne Bereiche
getren[;n‘ a;u?fﬂhren, siefhe Nr. 44) 3:2 :II :g g:g 1 :g
1. Communication 6,7 2,2 3,2 2,3
2.  Social
3. In?;;ilnation 6,1 2,4 5,3 2,4
4. Local Details 8,5 1,7 4.5 2,0
5. Attention Switching
6. Total AQ 37,3 5,8 17,7 5,7
46 | Verteilung Diagnose- Patientengruppe 2 (N = 79)
b | instrument Mittelwert SD
(g9f. fir einzelne Bereiche 80 1.5
ffiihren, siehe Nr. 44, 2 2
getrennt auffiihren, siehe Nr. 44) 8.0 1.9
1. Communication 7,6 2,0
2. Social
3. In?:geilnation 6,5 2,1
4. Local Details 8,3 1,6
5. Attention switching
6. Total }\O e 38’3 6’0
47 | Vierfeldertafel cut-off= 230 AuBenkriterium (Rand)Summe
a (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen ASE: g 47 0 47
Test | vorhanden
AS/HFA vs. Kontrollen es ASD nicht |5 50 55
vorhanden
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(Rand)Summe 52 | 50 102
47 | Vierfeldertafel cut-off= 230 AuBenkriterium (Rand)Summe
b (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 70 0 70
H vorhnanden
Autism vs. Kontrollen Test ASD nicht 19 % %
vorhanden
(Rand)Summe 79 50 129

Es gebe auch Angaben zur Berechnung einer Vierfeldertafel mit einem Cut-Off von 32, was

derjenige des Erwachsenen-AQ ist.

48 | ROC-Kurve O ja, Bez. der Abb. in Publikation:
nein
49 | AUC der ROC-Kurve AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall):
50 | Sensitivitat / Spezifitat | AS/HFA vs. Kontrollen
Fa/ls.die 4{-Felder— Tafe{ ausge([]/lt Sensitivitat: 0,904
ist, sind diese Informationen nicht i
notwendig Spezifitat: 1
autism vs. Kontrollen
Sensitivitat: 0,886
Spezifitat: 1
(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)
51 | Likelihood Ratios Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven
(Vorhersagescharfen) Testergebnisses):
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Inf ti icht . T . .. . .
notwendig | arenen M| Negativer  Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines negativen
Testergebnisses):
AS/HFA vs. Kontrollen: 0,096
autism vs. Kontrollen: 0,114
(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)
52 | Diagnostisches Odds (jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
. auffiihren)
Ratio
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig
52 | Gibt es Angaben zu ja O nein

obigen ValiditatsmaBen
in Subgruppen?

Falls ja, dann Zeilen 42-51 fir jeweilige Subgruppe (z.B. Asperger Syndrom) mit zugehédriger
Vergleichsgruppe getrennt ausftillen und entsprechend vermerken.

Siehe 4-Felder Tafeln

Weitere Informationen: Enthalt der Artikel auch Angaben zu

Inter-Rater-Reliabilitat
Re-Test-Reliabilitat

Platz fir Kommentare:

nein
O nein

O ja
I ja
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.Finally, test—retest reliability was high (r=.92, p<.001).*
STUDIENQUALITAT (QUADAS Whiting et al. 2006) — Originalitems'

Ja Nein Unklar

57. War das Spektrum der Patienten reprasentativ fir die Patienten, die den

Test in der Versorgungspraxis erhalten? (x) () ()
58. Wurden die Selektionskriterien klar beschrieben? () (x) ()
59. Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Erkrankung

korrekt klassifiziert? (x) () ()

60. Ist die Zeitspanne zwischen Referenztest und Indextest kurz genug, um
sicher zu gehen, dass sich die gesuchte Erkrankung nicht zwischen den

beiden Tests verandert hat? () () (x)
61. Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl aus der

Stichprobe mit dem Referenztest untersucht? (x) () ()
62. Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest erhalten, unabhangig

von den Ergebnissen des Index-Tests? 0 (x)6 ()
63. War der Referenztest unabhéngig vom Indextest (z.B. war der Indextest

nicht im Referenztest enthalten)? (x) () ()
64. War der Indextest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation

maoglich ware? x) () ()
65. War der Referenztest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation

maoglich ware? 0 & ()
66. Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der Ergebnisse des

Referenzstandards erhoben und ausgewertet? () () (x)
67. Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ergebnisse

des Indextests erhoben und ausgewertet? (x) () ()
68. Standen in der Studie die gleichen klinischen Daten zur Verfligung, wie

sie in der realen Versorgungssituation zur Verfigung stehen? (x) () 0
69. Wurden nicht auswertbare oder uneindeutige Ergebnisse berichtet? (x) () ()
70. Wurde das Ausscheiden von Patienten aus der Studie erklart? () (®) ()

QUADAS-II: (Revision von QUADAS-I: Whiting et al. 2011: Originalitems?®)

DOMANE 1: PATIENTAUSWAHL

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Auswahl der Studienteilnehmer konsekutiv oder Ja() Nein () Unklar (x)
randomisiert?

(Vgl. Item 21: konsekutiv/ randomisiert = ja; selektiv = nein; unklar =
unklar)

Wurde ein Case-Controll-Design in der Studie vermieden? Ja() Nein (x) Unklar ()
(Diagnose stand vorher nicht fest = ja; vgl. Item 20 geschichtet = nein;

® Kontrolle hat ja gar keinen Referenztest bekommen und wie die Diagnosestellung bei den anderen

war, wissen wir nicht so genau, aber da es nach DSM-IV geschah, erfillt es die Einschlusskriterien.
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ungeschichtet = ja)

Wurden beim Studiendesign hinsichtlich der Fragestellung Ja() Nein () Unklar (x)
ungerechtfertigte Ausschlussgriinde vermieden? (betrifft

nur a priori festgelegte Ausschlusskriterien)

(nein, wenn Ausschluss wg. schwieriger Diagnostik, weil Pbn

unkooperativ; ggf. bei konsekutiv nachpriifen, ob wirklich konsekutiv

oder bloR konsekutive Rekrutierung von Pbn mit Diagnose)

Konnte die Art der Studienteilnehmerauswahl zu Risiko: Risiko: Risiko:
Verzerrungen fiihren? Gering () Hoch (x) Unklar ()
B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Besteht die Moglichkeit, dass eingeschlossene Bedenken: Bedenken: Bedenken:
Studienteilnehmer nicht zur Thematik des Reviews Gering (x) Hoch () Unklar ()
passen?

DOMANE 2: INDEX TEST(S)

Bei mehreren Indextests fiir jeden Test ausfiillen

A. Risiko fiir Verzerrungen

Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der Ja() Nein () Unklar (x)
Ergebnisse des Referenzstandards erhoben und

ausgewertet?

War der Schwellenwert von der Studie unabhangig? Ja() Nein (x) Unklar ()
Kénnte die Durchfiihrung oder Interpretation des Risiko: Risiko: Risiko:
Indextests Verzerrungen hervorrufen? Gering () Hoch (x) Unklar ()
B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Besteht die Moglichkeit, dass der Indextest, dessen Bedenken: Bedenken: Bedenken:
Durchfiihrung oder Interpretation nicht fiir ASD- Gering (x) Hoch () Unklar ()
Patienten geeignet ist?

DOMANE 3: REFERENZSTANDARD

A. Risiko fiir Verzerrungen

Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Ja (x) Nein () Unklar ()
Erkrankung korrekt klassifiziert?

Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ja (x) Nein () Unklar ()
Ergebnisse des Indextests erhoben und ausgewertet?

Besteht die Moglichkeit, dass der Referenztest, dessen Risiko: Risiko: Risiko:
Durchfiihrung oder Interpretation zu Verzerrungen Gering (x) Hoch () Unklar ()
fiihren?

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Basiert die Referenzdiagnose auf mindestens einer Bedenken: Bedenken: Bedenken:
direkten Verhaltensbeobachtung und einem Fremdurteil? | Gering (x) Hoch () Unklar ()

(Besteht die Moglichkeit, dass die Zielbedingung des
Referenztests nicht mit dem autistischen Spektrum
libereinstimmen?)
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DOMANE 4: FLOW AND TIMING

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Zeitspanne zwischen Indextest und Referenztest Ja() Nein () Unklar (x)
angemessen.

Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl Ja() Nein (x) Unklar ()
aus der Stichprobe mit dem Referenztest untersucht?

Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest Ja() Nein (x) Unklar ()
erhalten, unabhangig von den Ergebnissen des Index-

Tests?

Wurden die Daten aller Studienteilnehmer analysiert? Ja() Nein (x) Unklar ()
Kénnte der Patientenfluss eine Verzerrung hervorgerufen Risiko: Risiko: Risiko:
haben? Gering () Hoch (x) Unklar ()
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Studienextraktionsbogen

Leitlinien Autistische Stérungen — Diagnostische Studien

© 2011 Freitag (Frankfurt), Jensen (Heidelberg)

Einschlusskriterien fir Studien, die extrahiert werden: Validitatsstudie (4-Felder-Tafel oder ROC-Kurve

oder Sensitivitdt und Spezifitidt oder Likelihood Ratio bzw. Diagnostic Odds Ratio), Diagnose in ASD-
Gruppe nach ICD-9, ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-IIIR, DSM-1V, DSM-IVTR oder DSM5;
Vergleichsgruppe muss vorhanden sein. Aktuell laufende, noch nicht abgeschlossene Studien sind

ausgeschlossen.

X Studie eingeschlossen

O Studie ausgeschlossen, Grund fur Ausschluss:

1 Extrakt erstellt durch C.Schalk; Frankfurt, 22.12.2011/ L. T. van Elst; Freiburg, 31.01.2012
(Name, Ort und Datum) Konsensus: C. Schalk; Frankfurt, 22.02.2012

Allgemeine Angaben

2 | Erstautor, Jahr Melfsen et al., 2005

3 | Titel, Journal, Band, Validierung der deutschen Version der Australian Scale of
Seitenangaben Asperger’s Syndrome (ASAS), Zeitschrift fir Kinder- und

Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 33 (1), Seite: 27-34

4 | Sponsor k.A.

5 | Sprache der X deutsch Oenglisch O andere:
Publikation

6 | Screeninginstrument Xja Onein 0O unklar

7 | Diagnoseinstrument Oja Xnein O unklar

8 | Name des / der ASAS: Australian Scale for Asperger’s Syndrome
Instruments / -e

9 | Originalpublikation ASAS: Garnett & Attwood, 1995

bei mehreren Instrumenten:
Jeweilige Originalpublikation

Angaben zum Instrument

Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch
gelbéscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c

... 16c¢ (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10 | Art des Instruments X Fragebogen, Fremdurteil
O Fragebogen, Selbsturteil
O Interview: O strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar
O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation
O andere:

11 | Bei Fremdurteil: durch | X Eltern O Lehrer 0O O

wen? O O unklar
12 | Bei Interview / Wer: O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), trainiert

Diagnostischem Test

O Klinisch erfahrene Person (psychol., arztlich), untrainiert
O trainierter Interviewer/Testperson

O untrainierter Interviewer/Testperson

O unklar
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Mit wem: 0O Eltern (primare Bezugspersonen) O Lehrer O
Patient 0O
O unklar

13 | Anzahl der Items (zan) 24 Asperger-spezifische Items

14 | Anzahl der Antwort- Sechs-stufige Likert-Skala (,kaum“ bis ,oft - Haufigkeit der

moglichkeiten pro
Einzelitem (zan)

Verhaltensweisen); Dichotomisierung der ltems

15

Wertebereich des Ge-
samtsummenscores

Minimum 0

Maximum 24 (nach Dichotomisierung der Items)

Bedeutung?

X niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
O wird nicht gebildet

16

Welche Bereiche der
ASD Diagnose abge-
deckt?

Anzahl der Items fiir
spezifischen Bereich?

O keine Differenzierung, nur Gesamtwert

X Soziale Interaktion? ltemanzahl: N= keine Angaben

X Kommunikation? ltemanzahl: N= keine Angaben

O Stereotypes Verhalten? ltemanzahl: N=

O Soziale Interaktion und Kommunikation kombiniert? Itemzahl: N =
X weitere Bereiche? Kognitive Fertigkeiten Itemanzahl: N= k. A.

X weitere Bereiche? Spezifische Interessen ltemanzahl: N= k. A.

X weitere Bereiche? Motorische Fertigkeiten Itemanzahl: N= k. A.

Einschlusskriterien, Studiendesign, Stichprobe
Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Gesamtstichprobe, die in der Publikation untersucht wurde.

17

Kriterien fur die
Diagnose einer
autistischen Stérung

Diagnose nach ICD-10 (F84.0, 84.1, 84.5) oder ICD-9 (299.0, 299.8)
oder DSM-1IV (TR) (299.00, 299.80) oder DSM-III (R) (299.00,
299.01) oder DSM5?

Xja O nein

18

Datenerhebung
prospektiv /
retrospektiv

X prospektiv [ retrospektiv (Daten aus Archiv) O unklar

19

Querschnitt /
Langsschnitt

X Querschnitt
O Langsschnitt, Dauer Follow-up (in Jahren):
O unklar

20

Art der Stichprobener-
hebung (geschichtet

oder ungeschichtet)

Hing die Studienteilnahme von der
ASD-Diagnose ab, indem die
Studienteilnehmer separat aus den
Kollektiven mit und ohne ASD-
Diagnose (mittels AuBenkriterium)
ausgewdhit wurden?

X ja, geschichtet

(ASD-Diagnose der Patientenstichprobe vorher bekannt)
O nein, ungeschichtet

(ASD-Diagnose vorher unbekannt, d.h. keine Zuteilung in
,Patientenstichprobe“ und ,gesunde Kontrollgruppe®)

O unklar

21 | Auswahl der Studien- X selektiv. O randomisiert O konsekutiv O unklar
teilnehmer
22 | Art der Selektion O trifft nicht zu

Falls vor Studienaufnahme eine
selektive Auswahl der
Studienteilnehmer stattfand,
wéhlen Sie die Art der Selektion:

oder: Art der Selektion

O populationsbasierte Kohorte

O gesunde Studieninteressenten/Selbstmelder Kontrollpersonen
X klinische Inanspruchnahmepopulation

X durch professionelle Person Verdacht auf ASD ausgesprochen
O Selbstverdacht/Selbstmelder Patient

O Selbstverdacht/Selbstmelder Eltern

X andere: _Studieninteressenten mit anderen psy.Stérungen
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23

Verblindung

Fand die Erhebung und Auswertung des Diagnoseinstruments ohne
Kenntnis der Diagnose des Patienten statt, d.h. verblindet in Bezug
auf das AuBenkriterium?

Oja Onein Xunklar

Fand die Erhebung und Auswertung des AuBenkriteriums
unabhéngig von dem zu evaluierenden Diagnoseinstrument statt,
d.h. verblindet in Bezug auf das Diagnoseinstrument?

Xja Onein 0O unklar

24

Fand ein Vergleich von
Diagnoseinstrumenten
statt?

Oja Xnein O unklar
falls ja: welche Instrumente?

25 | Vergleich von Diagno- | Wurde bei einem Vergleich von Diagnoseinstrumenten jeder
seinstrumenten mit Studienteilnehmer mit jedem zu vergleichenden Instrument
verbundenen oder untersucht?
unverbundenen O ja (verbunden) O nein (unverbunden) 0O unklar
Stichproben X trifft nicht zu

26 | Wurde die Publikation | Oja [Onein X nicht erwahnt

der Studie nach den
STARD-Kriterien

Towards Complete and Accurate Reporting of Studies of Diagnostic
Accuracy: The STARD Initiative

Patrick M. Bossuyt, Johannes B. Reitsma, David E. Bruns, Constantin atsonls, Paul P. Glaszlou, Les M. Irwig, Jeroen G. Lijmer,

e A. G
David Moher, Drummond Rennle, and Henrica C.W. de Vet, for the STARD Group*

erste"t? " Ann Intern Med. 2003;138:40-44
Stichprobencharakteristika
27 | Stichprobe Patienten N= 18 (Asperger) , Kontrollen_1 N= 18 (Asperger-
Anzahl Verdacht (ohne Diagnosestellung), Kontrollen_2 N= 15 (psy.
Stérungen)
(bei mehreren Patienten oder Kontrollgruppen dieses hier kennzeichnen, z.B. Kontrollgruppe
1/ Kontrollgruppe 2)
28 | Gesamtstichprobe N: 51

Alter: MW _Kk.A. SD:
IQ: MW _k.A. SD:
Geschlecht: mannlich N = 45 ; weiblich N= 6

Stichprobencharakteristika Patientengruppe
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrfach auffiihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35¢ etc.)

30

Patientengruppe

Name der Patientengruppe: Asperger
N=_18

31

Einschlusskriterien fiir
Autistische Stérung

Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)

X ICD-10 OF84.0 OF84.1 XF84.5
O ICD-9 0 299.00 00 299.80

O DSM-1V 0 299.00 0O299.80
ODSM-IVTR 0O299.00 [0299.80

O DSM-II 0 299.00 [O299.01
ODSM-IIIR  0O299.00 [O299.01

weitere Informationen

X Klinische Konsensus-Diagnose(n)

O ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
O ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS
evaluieren)

O andere Kriterien:
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O unklar / keine Angaben

32

Ausschlusskriterien
Patientengruppe

O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffliihren):

O andere (bitte ergdnzen):

oder:
X keine genannt

33

Alter Patientengruppe

Mittelwert + SD: 12,11+3,71
Median: k.A Minimum: 6 Maximum: 19

34

Geschlecht Patienten-
gruppe

mannlich N =_17 (.94 %)
weiblichN=_1 (6 %)

35

1Q Patientengruppe

Mittelwert = SD: Kk.A.
Median: Minimum: Maximum:

Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 1
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36¢...42c etc.)

36

Kontrollgruppe 1

Name der Kontrollgruppe_1: _Asperger-Verdacht
N=_18 .

O Gesunde Kontrollgruppe X andere: klinische Inanspruchnahme

mit nicht bestatigtem Verdacht auf Asperger

37

Einschlusskriterien fiir
Kontrollgruppe 1

O keine genannt

oder (Mehrfachnennung méglich):

O Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe

falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien:

X klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O Intelligenzminderung (I1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung

O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):

X andere (bitte ergédnzen): Verdacht auf Asperger hat sich nicht
bestatigt

38

Ausschlusskriterien flr
Kontrollgruppe 1

O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):

O andere (bitte ergdnzen):

oder:
X keine genannt
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39

Alter Kontrollgruppe 1

Mittelwert £ SD: 11,56+3,17
Median: k.A. Minimum: 6

Maximum: 17 .

40

Geschlecht Kontroll-
gruppe 1

mannlichN=__ 16 (_ 88,9 %),
weiblichN= 2 (11,1 %)

M

1Q Kontrollgruppe 1

Mittelwert + SD: k.A.

Median: Minimum: Maximum:

Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 2
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36¢...42c etc.)

Kontrollgruppe 2

Name der Kontrollgruppe_2: Psychische Stérungen

N=_15

O Gesunde Kontrollgruppe X andere: Klinische Inanspruchnahme
ohne ASD

Einschlusskriterien fiir
Kontrollgruppe 2

O keine genannt

oder (Mehrfachnennung méglich):

O Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe

falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien:

X klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD

X andere psychische Stérung/en (bitte auffihren): u.a.
Hyperkinetische Stérung, Anorexia Nervosa, Atypische Essstérung,
Psychose, Schulangst, Stérung des Sozialverhaltens,
Zwangsstorung, selektiver Mutismus, leichte Intelligenzminderung

O Intelligenzminderung (1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung

O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):

O andere (bitte ergdnzen):

Ausschlusskriterien flr
Kontrollgruppe 2

O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):

O andere (bitte ergdnzen):

oder:
X keine genannt

39

Alter Kontroligruppe 2

Mittelwert £ SD: 10,53+2.0
Median: k.A. Minimum: 8

Maximum: 14 .

40

Geschlecht Kontroll-
gruppe 2

mannlich N= _ 12 (_80 %),
weiblich N=_3 (.20 %)

41

1Q Kontrollgruppe 2

Mittelwert + SD: k.A.

Median: Minimum: Maximum:
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Kennwerte ValidititsmaBe

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

etc.)
42 | Patienten versus Kon- | Name der Patientengruppe: _Asperger .
trollen Name der Kontrollgruppe 1: _Asperger-Verdacht .
Name der Kontrollgruppe 2: _Psychische Stérungen .
43 | Patienten und X als Gruppe O paarweise
Kontrollen parallelisiert | X Alter Ol1Q X Geschlecht
(gematcht)? O anders:
Nur Asperger und psy. O nicht parallelisiert
Stérungen oder:
O keine Informationen
44 | Schwellenwert(e) (cut- | X fir Gesamtsummenscore:_=13
off(s)) O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
gaoﬂéf’féif‘zfg gffé‘;gfsﬁuf’rzgz Angabe des cut-offs fiir jeden Bereich:
bitte hier jeweilsgdokgmentierén soziale Interaktion:
und unten in 4-Felder-Tafel Kommunikation:
getrennt die Werte eingeben, stereotypes Verhalten:
siehe Nr. 46) .
gof. andere Bereiche angeben:
45 | Wurde(n) der(die) X a priori
Schwellenwert(e) a O innerhalb der Studie ermittelt
priori festgelegt oder falls innerhalb: O dieselbe Stichprobe O Teilstichprobe
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs O unklar
optimiert?
46 | Verteilung Diagnose- Patientengruppe (N=_18 ) Kontrollgruppe 2(N= 15 )
a | instrument Mittelwert SD Mittelwert SD
Garennt authren, sishe Nr. 44) | 1©:23 5,29 10,07 6,98
46 | Verteilung Diagnose- Patientengruppe (N=_18 ) Kontrollgruppe 1 (N=_18 )
b | instrument Mittelwert SD Mittelwert SD
aonnt aufaven, siohe r. 44) | 16:23 5,29 12,67 4,49
47 | Vierfeldertafel cut-off= 213 AuBenkriterium (Rand)Summe
a (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehr_fach ausfiillen) ASE: den 14 9 13
Patienten vs. Test X‘;’Di’ icht 12 5 3
Kontrolle_1 vorhanden
(Rand)Summe 18 18 36
47 | Vierfeldertafel cut-off= 213 AuBenkriterium (Rand)Summe
b (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfillen) Asaanden 14 6 20
Patienten vs. Test X‘E’;’D icht T2 5 3
Kontrolle_2 vorhanden
(Rand)Summe 18 15 33
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48 | ROC-Kurve O ja, Bez. der Abb. in Publikation:
X nein
49 | AUC der ROC-Kurve AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall):
k. A.
50 | Sensitivitat / Spezifitat | Sensitivitat 77,78%
a | Falls die 4-Felder-Tafel | Spezifitat 50%
ausgefillt ist, sind (jeweils fur den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige
diese Informationen Instrument getrennt aufflihren)
nicht notwendig
Patienten vs.
Kontrolle 1
51 | Likelihood Ratios Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven
a | (Vorhersagescharfen) Testergebnisses): 1,56
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
jst, sind diese Informati icht . . . . . .
notwendig | arenen et | Negativer Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines negativen
Patienten vs. Testergebnisses): 0,44
(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
Kontrolle 1 auffiihren)
52 | Diagnostisches Odds 3,5
a | Ratio
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt (jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
ist, sind diese Informationen nicht auffiihren)
notwendig
Patienten vs.
Kontrolle 1
50 | Sensitivitat / Spezifitat | Sensitivitat 77,78%
b Falls'die 4-Felder—Tafe{ ausgef[]/lt Spezifitét 60%
ist, sind diese Informationen nicht | eweiis fir den entsprechenden cut-of-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
notwendig auffihren)
Patienten vs.
Kontrolle 2
51 | Likelihood Ratios Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven
b | (Vorhersagescharfen) Testergebnisses): 1,94
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Inf 7 ich . . . . . .
;fgt;’g,‘,’d‘,’g’ese”"”"a”"”e””'” Negativer Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines negativen
Patienten vs. Testergebnisses): 0,37
(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
Kontrolle_2 auffiihren)
52 | Diagnostisches Odds 5,25
b | Ratio
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt (jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
ist, sind diese Informationen nicht auffiihren)
notwendig
Patienten vs.
Kontrolle 2
52 | Gibt es Angaben zu O ja X nein

obigen ValiditatsmaBen
in Subgruppen?

Falls ja, dann Zeilen 42-51 fiir jeweilige Subgruppe (z.B. Asperger Syndrom) mit zugehdriger
Vergleichsgruppe getrennt ausftillen und entsprechend vermerken.
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Weitere Informationen: Enthalt der Artikel auch Angaben zu

Inter-Rater-Reliabilitat O ja X nein
Re-Test-Reliabilitat O ja X nein

Platz fir Kommentare:

In Studie falsche Berechnung der Spezifitat (Punkt 50a). Studie gibt 54.54% an, wenn man

nachrechnet kommt man auf 60%

STUDIENQUALITAT (QUADAS Whiting et al. 2006) — Originalitems

Ja Nein Unklar

71. War das Spektrum der Patienten reprasentativ fiir die Patienten, die den

Test in der Versorgungspraxis erhalten? (X) )] §]
72. Wurden die Selektionskriterien klar beschrieben? (X) 0] ()
73. Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Erkrankung

korrekt klassifiziert? (X) () §]
74. Ist die Zeitspanne zwischen Referenztest und Indextest kurz genug, um

sicher zu gehen, dass sich die gesuchte Erkrankung nicht zwischen den

beiden Tests verandert hat? (X) () ()
75. Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl aus der

Stichprobe mit dem Referenztest untersucht? () 0 (X)
76. Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest erhalten, unabhangig

von den Ergebnissen des Index-Tests? (X) 0] ()
77. War der Referenztest unabhéngig vom Indextest (z.B. war der Indextest

nicht im Referenztest enthalten)? (X) §] §]
78. War der Indextest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation

méglich ware? 0 X ()
79. War der Referenztest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation

maoglich ware? X) 0 ()
80. Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der Ergebnisse des

Referenzstandards erhoben und ausgewertet? () () (X)
81. Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ergebnisse

des Indextests erhoben und ausgewertet? (X) () ()
82. Standen in der Studie die gleichen klinischen Daten zur Verfligung, wie

sie in der realen Versorgungssituation zur Verfigung stehen? (X) 0] §]
83. Wurden nicht auswertbare oder uneindeutige Ergebnisse berichtet? (X) () §]
84. Wurde das Ausscheiden von Patienten aus der Studie erklart? 0 )] (X)
DOMANE 1: PATIENTAUSWAHL
A. Risiko fiir Verzerrungen
War die Auswahl der Studienteilnehmer konsekutiv oder Ja() Nein (X) Unklar ()

randomisiert?
(Vgl. Item 21: konsekutiv/ randomisiert = ja; selektiv = nein; unklar =
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unklar)

Wurde ein Case-Controll-Design in der Studie vermieden? Ja() Nein (X) Unklar ()
(Diagnose stand vorher nicht fest = ja; vgl. Item 20 geschichtet = nein;

ungeschichtet = ja)

Wurden beim Studiendesign hinsichtlich der Fragestellung Ja (X) Nein () Unklar ()
ungerechtfertigte Ausschlussgriinde vermieden? (betrifft

nur a priori festgelegte Ausschlusskriterien)

(nein, wenn Ausschluss wg. schwieriger Diagnostik, weil Pbn

unkooperativ; ggf. bei konsekutiv nachprifen, ob wirklich konsekutiv

oder bloR konsekutive Rekrutierung von Pbn mit Diagnose)

Kénnte die Art der Studienteilnehmerauswahl zu Risiko: Risiko: Risiko:
Verzerrungen fithren? Gering () Hoch (X) Unklar ()
B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Besteht die Moglichkeit, dass eingeschlossene Bedenken: Bedenken: Bedenken:
Studienteilnehmer nicht zur Thematik des Reviews Gering (X) Hoch () Unklar ()
passen?

DOMANE 2: INDEX TEST(S)

Bei mehreren Indextests fiir jeden Test ausfiillen

A. Risiko fiir Verzerrungen

Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der Ja() Nein () Unklar (X)
Ergebnisse des Referenzstandards erhoben und

ausgewertet?

War der Schwellenwert von der Studie unabhangig? Ja (X) Nein () Unklar ()
Kénnte die Durchfiihrung oder Interpretation des Risiko: Risiko: Risiko:
Indextests Verzerrungen hervorrufen? Gering () Hoch () Unklar (X)
B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Besteht die Moglichkeit, dass der Indextest, dessen Bedenken: Bedenken: Bedenken:
Durchfiihrung oder Interpretation nicht fiir ASD- Gering (X) Hoch () Unklar ()
Patienten geeignet ist?

DOMANE 3: REFERENZSTANDARD

A. Risiko fiir Verzerrungen

Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Ja (X) Nein () Unklar ()
Erkrankung korrekt klassifiziert?

Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ja (X) Nein () Unklar ()
Ergebnisse des Indextests erhoben und ausgewertet?

Besteht die Moglichkeit, dass der Referenztest, dessen Risiko: Risiko: Risiko:
Durchfiihrung oder Interpretation zu Verzerrungen Gering (X) Hoch () Unklar ()
fiihren?

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Basiert die Referenzdiagnose auf mindestens einer Bedenken: Bedenken: Bedenken:
direkten Verhaltensbeobachtung und einem Fremdurteil? | Gering (X) Hoch () Unklar ()

(Besteht die Maglichkeit, dass die Zielbedingung des
Referenztests nicht mit dem autistischen Spektrum
libereinstimmen?)
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DOMANE 4: FLOW AND TIMING

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Zeitspanne zwischen Indextest und Referenztest Ja (X) Nein () Unklar ()
angemessen.

Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl Ja (X) Nein () Unklar ()
aus der Stichprobe mit dem Referenztest untersucht?

Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest Ja (X) Nein () Unklar ()
erhalten, unabhangig von den Ergebnissen des Index-

Tests?

Wurden die Daten aller Studienteilnehmer analysiert? Ja (X) Nein () Unklar ()
Kénnte der Patientenfluss eine Verzerrung hervorgerufen Risiko: Risiko: Risiko:
haben? Gering (X) Hoch () Unklar ()
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Studienextraktionsbogen

Leitlinien Autistische Stérungen — Diagnostische Studien

© 2011 Freitag (Frankfurt), Jensen (Heidelberg)

Einschlusskriterien fir Studien, die extrahiert werden: Validitatsstudie (4-Felder-Tafel oder ROC-Kurve

oder Sensitivitdt und Spezifitidt oder Likelihood Ratio bzw. Diagnostic Odds Ratio), Diagnose in ASD-
Gruppe nach ICD-9, ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-1IIR, DSM-1V (schlie3t Diagnostik mit ADI-R
oder ADOS ein), DSM-IVTR oder DSM5; Vergleichsgruppe muss vorhanden sein. Mindestgré3e der
Stichprobe: 10 je Gruppe. Aktuell laufende, noch nicht abgeschlossene Studien sind ausgeschlossen.

X Studie eingeschlossen
O Studie ausgeschlossen, Grund fur Ausschluss:
1 | Konsensus erstelit L. Vllasaliu, Frankfurt am Main, 28. 3. 2015
durch (Name, Ort und
Datum)
Aligemeine Angaben
2 | Erstautor, Jahr Matson, 2008
3 | Titel, Journal, Band, A comparison of Asperger symptom rating scales with children and
Seitenangaben adolescents, Research in Autism Spectrum Disorders 2 (2008) 643—
650
4 | Sponsor k. A.
5 | Sprache der O deutsch X englisch O andere:
Publikation
6 | Screeninginstrument Xja Onein O unklar
7 | Diagnoseinstrument Oja Xnein O unklar
8 | Name des / der GADS: Gilliam Asperger’s disorder scale
Instruments / -e KADI: Krug Asperger’s disorder index
CAST: Childhood Asperger syndrome test
AS/HFA: Asperger’s syndrome/high functioning autism checklist
9 | Originalpublikation GADS:

bei mehreren Instrumenten:
Jeweilige Originalpublikation

Gilliam, J. E. (2001). Gilliam Asperger disorder scale. Austin, TX:
Pro-Ed.

KADI:
Krug, D. A, & Arick, J. R. (2003). Krug Asperger’s disorder index.
Austin, TX: Pro-Ed Inc.

CAST:
Scott, F. J., Baron-Cohen, S., Bolton, P., & Brayne, C. (2002). The
CAST  (childhood Asperger syndrome test): Preliminary

developmental of a UK screen for mainstream primary-school age
children. Autism, 6, 9-31.

AS/HFA:
Ist Originalpublikation
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Angaben zum Instrument (nur bei neuen Instrumenten auszufillen)
Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch
gelbéscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c
... 16c (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10
a

Art des Instruments
GADS

O Fragebogen, Fremdurteil

O Fragebogen, Selbsturteil

X Interview: X strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar
O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation

O andere:

11 | Bei Fremdurteil: durch | O Eltern O Lehrer 0O O
a | wen? O O unklar
12 | Bei Interview / Wer: X Klinisch erfahrene Person (psychol., arztlich), trainiert
a | Diagnostischem Test O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), untrainiert
O trainierter Interviewer/Testperson
O untrainierter Interviewer/Testperson
O unklar
Mit wem: X Eltern O Lehrer 0O Patient 0O
O unklar
13 | Anzahl der Items (zan) 32
a
14 | Anzahl der Antwort- K. A.
a | moglichkeiten pro
Einzelitem (zan)
15 | Wertebereich des Ge- Minimum: k. A.
a | samtsummenscores Maximum:
Bedeutung?
O niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
O wird nicht gebildet
16 | Welche Bereiche der O keine Differenzierung, nur Gesamtwert
a | ASD Diagnose abge- X Soziale Interaktion? ltemanzahl: N= k. A.

deckt?
Anzahl der Items fiir
spezifischen Bereich?

O Kommunikation? ltemanzahl: N=

X Stereotypes Verhalten? ltemanzahl: N= k. A.

X weitere Bereiche (cognitive patterns, pragmatic skills), ltemanzahl:
N= k. A.

Angaben zum Instrument (nur bei neuen Instrumenten auszufullen)
Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch
geléscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c
... 16c (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10
b

Art des Instruments
KADI

O Fragebogen, Fremdurteil

O Fragebogen, Selbsturteil

X Interview: X strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar
O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation

O andere:

11 | Bei Fremdurteil: durch | O Eltern O Lehrer 0O O

b | wen? O O unklar

12 | Bei Interview / Wer: X Klinisch erfahrene Person (psychol., arztlich), trainiert
b | Diagnostischem Test O Klinisch erfahrene Person (psychol., arztlich), untrainiert

O trainierter Interviewer/Testperson
O untrainierter Interviewer/Testperson
O unklar

Mit wem: X Eltern
O unklar

O Lehrer O Patient 0O
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13 | Anzahl der ltems (zah) 32

14 | Anzahl der Antwort- 2 (AS symptoms absent vs. present)
b | moglichkeiten pro
Einzelitem (zan)

15 | Wertebereich des Ge- Minimum: k. A.

b | samtsummenscores Maximum:

Bedeutung?

O niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
O wird nicht gebildet

16 | Welche Bereiche der X keine Differenzierung, nur Gesamtwert

b | ASD Diagnose abge- O Soziale Interaktion? ltemanzahl: N=
deckt? O Kommunikation? ltemanzahl: N=
Anzahl der ltems fiir O Stereotypes Verhalten? ltemanzahl: N=

spezifischen Bereich? | O weitere Bereiche? Itemanzahl: N=

Angaben zum Instrument (nur bei neuen Instrumenten auszufillen)
Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch
gelbéscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c
... 16c (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10 | Art des Instruments O Fragebogen, Fremdurteil

¢ | CAST O Fragebogen, Selbsturteil

X Interview: X strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar
O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation

O andere:
11 | Bei Fremdurteil: durch | O Eltern O Lehrer 0O O
c | wen? O O unklar
12 | Bei Interview / Wer: X Klinisch erfahrene Person (psychol., arztlich), trainiert

c | Diagnostischem Test O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), untrainiert
O trainierter Interviewer/Testperson

O untrainierter Interviewer/Testperson

O unklar

Mit wem: X Eltern O Lehrer 0O Patient 0O

O unklar

13 | Anzahl der ltems (zan)) 37 (31> Total Score, 6 - general development)

14 | Anzahl der Antwort- k. A.
¢ | moglichkeiten pro
Einzelitem (zan)

15 | Wertebereich des Ge- Minimum: k. A.

c | samtsummenscores Maximum:

Bedeutung?

O niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
O wird nicht gebildet

16 | Welche Bereiche der X keine Differenzierung, nur Gesamtwert

¢ | ASD Diagnose abge- O Soziale Interaktion? Itemanzahl: N=
deckt? O Kommunikation? ltemanzahl: N=
Anzahl der ltems fiir O Stereotypes Verhalten? ltemanzahl: N=

spezifischen Bereich? | O weitere Bereiche? Itemanzahl: N=
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Angaben zum Instrument (nur bei neuen Instrumenten auszufiillen)

Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch

gelbéscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c
... 16c (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10
d

Art des Instruments
AS/HFA

O Fragebogen, Fremdurteil

O Fragebogen, Selbsturteil

X Interview: X strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar
O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation

O andere:

11 | Bei Fremdurteil: durch | O Eltern O Lehrer 0O O

d | wen? O O unklar

12 | Bei Interview / Wer: X Klinisch erfahrene Person (psychol., arztlich), trainiert

d | Diagnhostischem Test O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), untrainiert

O trainierter Interviewer/Testperson

O untrainierter Interviewer/Testperson

O unklar

Mit wem: X Eltern O Lehrer 0O Patient 0O
O unklar

13 | Anzahl der Items (zan) 22

d

14 | Anzahl der Antwort- 2 (AS-ltems: yes = 1, no = 0; HFA-ltems: yes = -1, no = 1)

d | moglichkeiten pro
Einzelitem (zan)

15 | Wertebereich des Ge- Minimum: k. A.

d | samtsummenscores Maximum:

Bedeutung?

X hohe Werte: Indikator fiir AS, niedrige Werte: Indikator fir HFA
O niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
O wird nicht gebildet

16 | Welche Bereiche der O keine Differenzierung, nur Gesamtwert

d | ASD Diagnose abge- X Soziale Interaktion? ltemanzahl: N= k. A.
deckt? X Kommunikation? ltemanzahl: N= k. A.

Anzahl der Items fir X Stereotypes Verhalten? ltemanzahl: N= k. A.
spezifischen Bereich? | X  weitere  Bereiche  (onset/development,  sensory-motor,
intellectual/adaptive  functioning,  psychopathology, general),
ltemanzahl: N= k. A.
Einschlusskriterien, Studiendesign, Stichprobe
Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Gesamtstichprobe, die in der Publikation untersucht wurde.

17 | Kriterien fur die Diagnose nach ICD-10 (F84.0, 84.1, 84.5) oder ICD-9 (299.0, 299.8)
Diagnose einer oder DSM-1IV (TR) (299.00, 299.80) oder DSM-III (R) (299.00,
autistischen Stérung 299.01) oder DSM5?

Xja O nein

18 | Datenerhebung X prospektiv O retrospektiv (Daten aus Archiv) O unklar
prospektiv /
retrospektiv

19 | Querschnitt / X Querschnitt
Langsschnitt O Langsschnitt, Dauer Follow-up (in Jahren):

O unklar
20 | Art der Stichprobener- | X ja, geschichtet

hebung (geschichtet
oder ungeschichtet)

(ASD-Diagnose der Patientenstichprobe vorher bekannt)
[ nein, ungeschichtet

670




Hing die Studienteilnahme von der
ASD-Diagnose ab, indem die
Studienteilnehmer separat aus den
Kollektiven mit und ohne ASD-
Diagnose (mittels AuBBenkriterium)
ausgewdhlt wurden?

(ASD-Diagnose vorher unbekannt, d.h. keine Zuteilung in
,Patientenstichprobe” und ,gesunde Kontrollgruppe*)
O unklar

21 | Auswahl der Studien- O selektiv O randomisiert O konsekutiv X unklar

teilnehmer

22 | Art der Selektion S.0.: unklar

Falls vor Studienaufnahme eine
Studientelnehmer satiand O trifft nicht zu
wéhlen Sie die Art der Selektion:
Wurden alle Studienteilnehmer vor Beginn der Studie auf ASD
gescreent?
Oja Onein Ounklar
X nicht relevant, da es sich hier um ein Screeninginstrument handelt
Falls ja: mit welchem Instrument?
oder: Art der Selektion
O populationsbasierte Kohorte
O gesunde Studieninteressenten/Selbstmelder Kontrollpersonen
O klinische Inanspruchnahmepopulation
O durch professionelle Person Verdacht auf ASD ausgesprochen
O Selbstverdacht/Selbstmelder Patient
O Selbstverdacht/Selbstmelder Eltern
O andere:

23 | Verblindung Fand die Erhebung und Auswertung des Diagnose- bzw.
Screeninginstruments ohne Kenntnis der Diagnose des Patienten
statt, d.h. verblindet in Bezug auf das AuBenkriterium?

Oja Onein Xunklar
Fand die Erhebung und Auswertung des AuBenkriteriums
unabhangig von dem zu evaluierenden Diagnose- bzw.
Screeninginstrument statt, d.h. verblindet in Bezug auf den
Indextest?
Oja Onein Xunklar
24 | Fand ein Vergleichvon | Xja [Onein O unklar
Diagnoseinstrumenten | falls ja: welche Instrumente?
statt? GADS, KADI, CAST, AS/HFA
25 | Vergleich von Diagno- | Wurde  bei einem  Vergleich  von Diagnose-  bzw.

seinstrumenten mit
verbundenen oder
unverbundenen
Stichproben

Screeninginstrumenten jeder Studienteilnehmer
vergleichenden Instrument untersucht?
Xja (verbunden) 0O nein (unverbunden)
O trifft nicht zu

mit jedem zu

O unklar

26

Wurde die Publikation
der Studie nach den
STARD-Kriterien
erstellt?

Oja Onein Xnicht erwdhnt
Towards Complete and Accurate Reporting of Studies of Diagnostic
Accuracy: The STARD Initiative

Patrick M. Bossuyt, Johannes B. Reitsma, David E. Bruns, Constantine A. Gatsonis, Paul P. Glasziou, Les M. Irwig, Jeroen G. Lijmer,
David Moher, Drummond Rennie, and Henrica C.W. de Vet, for the STARD Group*

Ann Intern Med. 2003;138:40-44
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Stichprobencharakteristika

27 | Stichprobe Patienten 1, AS: N =14
Anzahl Patienten 2, HFA: N = 11
Kontrollen, TD: N = 15
(bei mehreren Patienten oder Kontrollgruppen dieses hier kennzeichnen, z.B. Kontrollgruppe
1/ Kontrollgruppe 2)
28 | Gesamtstichprobe N: 40

Alter: MW: k. A. SD: k. A. Minimum: 2 Maximum: 16
IQ: MW: k. A. SD: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
Geschlecht: mannlich N =30; weiblich N=10

Stichprobencharakteristika Patientengruppe 1
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrtfach aufflihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)

29

Patientengruppe

Name der Patientengruppe: Asperger’s syndrome (AS)

a N=14
30 | Einschlusskriterien fir | Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)
a | Autistische Stérung X ICD-10 O F84.0 0O F84.1 (atypisch) X F84.5 (Asperger)
O 1CD-9 0 299.00 O 299.80 (atyp. + Asperger)
O DSM-IV 0299.00 [299.80
ODSM-IVTR 0O299.00 [O299.80
O DSM-1II 0 299.00 0O 299.01
ODSM-IIIR [0O299.00 [299.01
weitere Informationen
X Klinische Konsensus-Diagnose(n)
O ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
O ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS
evaluieren)
X andere Kriterien: nur Teilnehmer mit ,normalem 1Q*
eingeschlossen, keine Angabe von konkretem 1Q-Kriterium
O unklar / keine Angaben
31 | Ausschlusskriterien O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
a | Patientengruppe falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffihren):
X andere (bitte ergdnzen): Einnahme psychotroper Medikamente
oder:
O keine genannt
32 | Alter Patientengruppe Mittelwert £ SD: 10,57 £ = 4,01 J.
a Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
33 | Geschlecht Patienten- | méannlich N = (78 57%)
a_ | gruppe weiblich N _§( 1,43%)
34 | 1Q Patientengruppe Mittelwert + SD: k. A.
a Median: k. A. Mlnlmum k. A. Maximum: k. A.
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Stichprobencharakteristika Patientengruppe 2
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrfach auffiihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)

29

Patientengruppe

Name der Patientengruppe: high functioning autism (HFA)
N=11

30

Einschlusskriterien fiir
Autistische Stérung

Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)

X1CD-10 X F84.0 [ F84.1 (atypisch) [ F84.5 (Asperger)
O ICD-9 0 299.00 O 299.80 (atyp. + Asperger)

O DSM-IV 0299.00 0O299.80

O DSM-IVTR 0O299.00 [@299.80

O DSM-1I 0 299.00 [299.01

ODSM-IIIR  0O299.00 0O 299.01

weitere Informationen

X Klinische Konsensus-Diagnose(n)

O ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
O ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS
evaluieren)

X andere Kriterien: nur Teilnehmer mit ,normalem IQ*
eingeschlossen, keine Angabe von konkretem 1Q-Kriterium

O unklar / keine Angaben

31 | Ausschlusskriterien O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
b | Patientengruppe falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):
X andere (bitte ergdnzen): Einnahme psychotroper Medikamente
oder:
O keine genannt
32 | Alter Patientengruppe Mittelwert + SD: 6,67 + 3,87
b Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
33 | Geschlecht Patienten- | mannlich N = 9 (81,81%)
b | gruppe weiblich N = 2 (18,19%)
34 | 1Q Patientengruppe Mittelwert £ SD: k. A.
b Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 1
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36¢...42c etc.)
35 | Kontrollgruppe Name der Kontrollgruppe: high functioning autism (HFA) - fungiert
als Vergleichsgruppe
N=11/9
36 | Einschlusskriterien fiir | O keine genannt

Kontrollgruppe

oder (Mehrfachnennung méglich):

O Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe

falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien:

O klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
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O Intelligenzminderung (1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung

O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):

X andere (bitte ergdnzen): nur Teilnehmer mit ;normalem IQ"
eingeschlossen, keine Angabe von konkretem 1Q-Kriterium

37

Ausschlusskriterien fiir
Kontrollgruppe

O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffliihren):

X andere (bitte ergdnzen): Einnahme psychotroper Medikamente
oder:
O keine genannt

38 | Alter Kontrollgruppe Mittelwert + SD: 11,5+ 4,34
Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
39 | Geschlecht Kontroll- mannlich N= 10 (66,67%),
gruppe weiblich N= 5 (33,33%)
40 | 1Q Kontrollgruppe Mittelwert £ SD: k. A.
Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.

Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 2
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36c¢...42c etc.)

35

Kontrollgruppe

Name der Kontrollgruppe: Typical Development (TD)
N=15

36

Einschlusskriterien fir
Kontrollgruppe

O keine genannt

oder (Mehrfachnennung méglich):

O Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe

falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien:

O klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O Intelligenzminderung (1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung

O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):

X andere (bitte ergdnzen): nur Teilnehmer mit ,normalem 1Q*
eingeschlossen, keine Angabe von konkretem 1Q-Kriterium

37

Ausschlusskriterien fiir
Kontrollgruppe

O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):

X andere (bitte ergdnzen): Einnahme psychotroper Medikamente
oder:
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O keine genannt

38 | Alter Kontrollgruppe Mittelwert £ SD: 11,5 + 4,34
Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
39 | Geschlecht Kontroll- mannlich N= 10 (66,67%),
gruppe weiblich N= 5 (33,33%)
40 | 1Q Kontrollgruppe Mittelwert + SD: k. A.
Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.

Kennwerte ValidititsmaBe

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

etc.)

41

Patienten versus Kon-
trollen

Name der Patientengruppe:
Name der Kontrollgruppe:

42

Patienten und
Kontrollen parallelisiert
(gematcht)?

O als Gruppe O paarweise

O Alter olQ O Geschlecht
0 anders:

O nicht parallelisiert

oder:

O keine Informationen

43

Schwellenwert(e) (cut-
off(s))

(falls mehrere cut-offs anhand
ROC-Kurve festgelegt wurden,
bitte hier jeweils dokumentieren
und unten in 4-Felder-Tafel
getrennt die Werte eingeben,
siehe Nr. 46)

O far Gesamtsummenscore:

O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
Angabe des cut-offs fir jeden Bereich:
soziale Interaktion:

Kommunikation:
stereotypes Verhalten:
ggf. andere Bereiche angeben:

44

Wurde(n) der(die)
Schwellenwert(e) a
priori festgelegt oder
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs
optimiert?

O a priori
O innerhalb der Studie ermittelt
falls innerhalb: O dieselbe Stichprobe O Teilstichprobe

O unklar

Kennwerte ValidititsmaBe

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

efc.)

41

Patienten versus Kon-
trollen

Name der Patientengruppe:
Name der Kontrollgruppe:

42

Patienten und
Kontrollen parallelisiert
(gematcht)?

O als Gruppe O paarweise

O Alter ol O Geschlecht
O anders:

O nicht parallelisiert

oder:

O keine Informationen

43

Schwellenwert(e) (cut-
off(s))

(falls mehrere cut-offs anhand
ROC-Kurve festgelegt wurden,
bitte hier jeweils dokumentieren
und unten in 4-Felder-Tafel
getrennt die Werte eingeben,
siehe Nr. 46)

O fir Gesamtsummenscore:

O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
Angabe des cut-offs fir jeden Bereich:
soziale Interaktion:

Kommunikation:
stereotypes Verhalten:
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gof. andere Bereiche angeben:

44 | Wurde(n) der(die) O a priori
Schwellenwert(e) a O innerhalb der Studie ermittelt
priori festgelegt oder falls innerhalb: O dieselbe Stichprobe O Teilstichprobe
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs O unklar
optimiert?
45 | Verteilung Diagnose- Patientengruppe AS (N = 14) Kontroligruppe TD (N = 15)
instrument Mittelwert SD Mittelwert SD
(ggf. fir einzelne Bereiche
getrennt auffiihren, siehe Nr. 44) 17,36 3,39 1.4 0,51
1) CAST 96,14 6,78 <60,00 0
2) KADI 81,14 9,71 46,73 5,66
3) GADS 15,93 1,27 9,33 1,91
4) AS/HFA Checklist
45 | Verteilung Diagnose- Patientengruppe HFA (N = 9)’
b | instrument Mittelwert SD
(gof. fir einzelne Bereiche
g)etéavg_trauffﬂhren, siehe Nr. 44) S?:g? g:?;
ho 800 i1
4) AS/HFA Checklist 8,09 7,3
Asperger vs. TD
46 | Vierfeldertafel cut-off =280 AuBenkriterium (Rand)Summe
a (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) ASE: g 12 4 16
Test | vorhanden
GADS es ASD nicht 2 11 13
vorhanden
(Rand)Summe 14 15 29
46 | Vierfeldertafel cut-off = 2 80 AuBenkriterium (Rand)Summe
b (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 11 5 16
Test | vorhanden
KADI ASD nicht 3 10 13
vorhanden
(Rand)Summe 14 15 29
46 | Vierfeldertafel cut-off =215 AuBenkriterium (Rand)Summe
c (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 10 8 18
Test | vorhanden
CAST es ASD nicht | 4 7 11
vorhanden
(Rand)Summe 14 15 29
46 | Vierfeldertafel cut-off = 2 AuBenkriterium (Rand)Summe
d (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASE: g 10 5 15
i Test | vorhanden
AS/HFA checklist est 2SD nicht 2 o 7
vorhanden
(Rand)Summe 14 15 29

" Werden nicht bei der Berechnung der Sensitivitat / Spezifitat einbezogen.
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a7

ROC-Kurve

O ja, Bez. der Abb. in Publikation:
X nein

48

AUC der ROC-Kurve

AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall):
1) CAST: 0,68

2) KADI: 0,72

3) GADS: 0,97

4) AS/HFA Checklist: 0,71

49

Sensitivitat / Spezifitat
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

GADS
Sensitivitat: 085
Spezifitat: 0,74

GADS
Sensitivitat: 0,78
Spezifitat: 0,67

CAST:
Sensitivitat: 0,73
Spezifitat: 0,46

AS/HFA checklist
Sensitivitat: 0,72
Spezifitat: 0,67

(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt

auffiihren)
50 | Likelihood Ratios Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven
(Vorhersagescharfen) Testergebnisses):
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt | GADS: 3,27
ist, sind diese Informati icht
,fot;,g'nd,-éese niormationen nici KADI 2,36
CAST: 1,35

AS/HFA checklist: 2,18

Negativer Likelihood Ratio (Vorhersageschérfe eines negativen
Testergebnisses):

GADS: 0,20

KADI: 0,33

CAST: 0,59

AS/HFA checklist: 0,42

(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

51

Diagnostisches Odds

Ratio

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

GADS: 16,13

KADI: 7,198

CAST: 2,30

AS/HFA checklist: 5,22

(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

| 52 | Gibt es Angaben zu

|Oja X nein
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obigen ValiditatsmaBen | Falls ja, dann Zeilen 42-51 fir jeweilige Subgruppe (z.B. Asperger Syndrom) mit zugehdriger
Vergleichsgruppe getrennt ausfillen und entsprechend vermerken.

in Subgruppen?
Weitere Informationen: Enthalt der Artikel auch Angaben zu
Inter-Rater-Reliabilitat O ja X nein
Re-Test-Reliabilitat O ja X nein

Platz fiir Kommentare:

STUDIENQUALITAT (QUADAS Whiting et al. 2006) — Originalitems
Ja Nein Unklar

85. War das Spektrum der Patienten reprasentativ fiir die Patienten, die den

Test in der Versorgungspraxis erhalten? (X) )] §]
86. Wurden die Selektionskriterien klar beschrieben? 0 (X) §]
87. Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Erkrankung

korrekt klassifiziert? (X) () )]

88. Ist die Zeitspanne zwischen Referenztest und Indextest kurz genug, um
sicher zu gehen, dass sich die gesuchte Erkrankung nicht zwischen den

beiden Tests verandert hat? () () (X)®
89. Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl aus der

Stichprobe mit dem Referenztest untersucht? 0] 0 (X)°
90. Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest erhalten, unabhangig

von den Ergebnissen des Index-Tests? (X) () §]
91. War der Referenztest unabhéngig vom Indextest (z.B. war der Indextest

nicht im Referenztest enthalten)? (X) §] §]
92. War der Indextest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation

maoglich ware? (X) §] 0]
93. War der Referenztest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation

maoglich ware? (X) §] )]
94. Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der Ergebnisse des

Referenzstandards erhoben und ausgewertet? () () (X)
95. Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ergebnisse

des Indextests erhoben und ausgewertet? () () (X)
96. Standen in der Studie die gleichen klinischen Daten zur Verfligung, wie

sie in der realen Versorgungssituation zur Verfligung stehen? (X) () ()
97. Wurden nicht auswertbare oder uneindeutige Ergebnisse berichtet? 0 (@)10 0

® Unklar, ob die Diagnosestellung Teil der Studie war oder aber aus einem vorhandenen Pool bereits
diagnostizierter Personen Studienteilnehmer gesucht wurden. In letzterem Fall wiissten wir nicht, wie

lange die Diagnosestellung bereits her ist.
° Unklar, ob die TD-Gruppe auch den Diagnostikprozess durchlief.

"% Die Einteilung in Patientengruppe und Kontrollgruppe bei der Beschreibung der berechneten

Sensitivitdt / Spezifitat ist zu ungenau.
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98. Wurde das Ausscheiden von Patienten aus der Studie erkl

art?

0 @"

QUADAS-II: (Revision von QUADAS-I: Whiting et al. 2011: Originalitems?

Whiting PF, Rutjes AW, Westwood ME, Mallett S, Deeks JJ, Reitsma JB, Leeflang MM,
Sterne JA, Bossuyt PM. (2011). QUADAS-2: a revised tool for the quality assessment of
diagnostic accuracy studies. Ann Intern Med, 155(8), 529-36.

(http://annals.org/article.aspx?articleid=474994)
DOMANE 1: PATIENTAUSWAHL

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Auswahl der Studienteilnehmer konsekutiv oder

randomisiert?
(Vgl. Item 21: konsekutiv/ randomisiert = ja; selektiv = nein; unklar =
unklar)

Ja()

Nein (X)

Unklar ()

Wurde ein Case-Controll-Design in der Studie vermieden?
(Diagnose stand vorher nicht fest = ja; vgl. Item 20 geschichtet = nein;
ungeschichtet = ja)

Ja()

Nein (X)

Unklar ()

Wurden beim Studiendesign hinsichtlich der Fragestellung
ungerechtfertigte Ausschlussgriinde vermieden? (betrifft
nur a priori festgelegte Ausschlusskriterien)

(nein, wenn Ausschluss wg. schwieriger Diagnostik, weil Pbn

unkooperativ; ggf. bei konsekutiv nachpriifen, ob wirklich konsekutiv
oder bloR konsekutive Rekrutierung von Pbn mit Diagnose)

Ja (X)

Nein ()

Unklar ()

Konnte die Art der Studienteilnehmerauswahl zu
Verzerrungen fiihren?

Risiko:
Gering ()

Risiko:
Hoch (X)

Risiko:
Unklar ()

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Besteht die Moglichkeit, dass eingeschlossene
Studienteilnehmer nicht zur Thematik des Reviews
passen?

Bedenken:

Gering (X)

Bedenken:

Hoch ()

Bedenken:
Unklar ()

DOMANE 2: INDEX TEST(S)
Bei mehreren Indextests fir jeden Test ausfiillen

A. Risiko fiir Verzerrungen

Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der
Ergebnisse des Referenzstandards erhoben und
ausgewertet?

Ja()

Nein ()

Unklar (X)

War der Schwellenwert von der Studie unabhangig?

Ja (X)

Nein ()

Unklar ()

Kénnte die Durchfiihrung oder Interpretation des
Indextests Verzerrungen hervorrufen?

Risiko:
Gering ()

Risiko:
Hoch ()

Risiko:
Unklar (X)

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Besteht die Moglichkeit, dass der Indextest, dessen
Durchfiihrung oder Interpretation nicht fiir ASD-
Patienten geeignet ist?

Bedenken:

Gering (X)

Bedenken:

Hoch ()

Bedenken:
Unklar ()

"In der Tabelle zur Verteilung der Screeninginstrumente fehlen bei den HFA 3 Personen sowie die

Erklarung hierfir.
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DOMANE 3: REFERENZSTANDARD

A. Risiko fiir Verzerrungen

Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Ja (X) Nein () Unklar ()
Erkrankung korrekt klassifiziert?

Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ja() Nein () Unklar (X)
Ergebnisse des Indextests erhoben und ausgewertet?

Besteht die Moglichkeit, dass der Referenztest, dessen Risiko: Risiko: Risiko:
Durchfiihrung oder Interpretation zu Verzerrungen Gering () Hoch () Unklar (X)
fiihren?

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Basiert die Referenzdiagnose auf mindestens einer Bedenken: Bedenken: Bedenken:
direkten Verhaltensbeobachtung und einem Fremdurteil? | Gering () Hoch () Unklar (X)
(Besteht die Maglichkeit, dass die Zielbedingung des

Referenztests nicht mit dem autistischen Spektrum

iibereinstimmen?)

DOMANE 4: FLOW AND TIMING

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Zeitspanne zwischen Indextest und Referenztest Ja() Nein () Unklar (X)
angemessen?

Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl Ja() Nein (X) Unklar ()
aus der Stichprobe mit dem Referenztest untersucht?

Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest Ja (X) Nein () Unklar ()
erhalten, unabhangig von den Ergebnissen des Index-

Tests?

Wurden die Daten aller Studienteilnehmer analysiert? Ja() Nein (X) Unklar ()
Kénnte der Patientenfluss eine Verzerrung hervorgerufen Risiko: Risiko: Risiko:
haben? Gering () Hoch (X) Unklar ()
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Studienextraktionsbogen

Leitlinien Autistische Stérungen — Diagnostische Studien

© 2011 Freitag (Frankfurt), Jensen (Heidelberg)

Einschlusskriterien fir Studien, die extrahiert werden: Validitatsstudie (4-Felder-Tafel oder ROC-Kurve

oder Sensitivitdt und Spezifitidt oder Likelihood Ratio bzw. Diagnostic Odds Ratio), Diagnose in ASD-
Gruppe nach ICD-9, ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-IIIR, DSM-1V, DSM-IVTR oder DSM5;
Vergleichsgruppe muss vorhanden sein. Aktuell laufende, noch nicht abgeschlossene Studien sind

ausgeschlossen.
X Studie eingeschlossen
O Studie ausgeschlossen, Grund fur Ausschluss:
1 | Extrakt erstellt durch C. Schalk; Frankfurt, 24.03.2012
(Name, Ort und Datum)
Allgemeine Angaben
2 | Erstautor, Jahr Baird, 2000
3 | Titel, Journal, Band, A Screening Instrument for Autism at 18 Months of Age: A 6-Yeal
Seitenangaben Follow-up Study. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 39 (6), 694-702
4 | Sponsor 3 MRC project grants to S.B.C., A.C., and G.B. (1992-95, 1995-96,
and 1996-1999)
5 | Sprache der O deutsch X englisch O andere:
Publikation
6 | Screeninginstrument Xja Onein O unklar
7 | Diagnoseinstrument Oja Xnein O unklar
8 | Name des / der CHAT: Checklist for Autism in Toddlers
Instruments / -e
9 | Originalpublikation Baron-Cohen et al., 1992

bei mehreren Instrumenten:
Jeweilige Originalpublikation

Angaben zum Instrument

Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch

gelbéscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c
... 16c (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10

Art des Instruments

X Fragebogen, Fremdurteil

O Fragebogen, Selbsturteil

O Interview: O strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar
O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation

O andere:

11 | Bei Fremdurteil: durch | X Eltern O Lehrer X health practitioner 0O
wen? O O unklar
12 | Bei Interview / Wer: O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), trainiert

Diagnostischem Test

O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), untrainiert
O trainierter Interviewer/Testperson
O untrainierter Interviewer/Testperson
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O unklar

Mit wem: 0O Eltern 0O Lehrer O Patient 0O
O unklar
13 | Anzahl der Items (zan) 14 ltems
14 | Anzahl der Antwort- Ja/nein
moglichkeiten pro =2
Einzelitem (zan)
15 | Wertebereich des Ge- Minimum 0
samtsummenscores Maximum 14
Bedeutung?

O niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
X wird nicht gebildet

16

Welche Bereiche der
ASD Diagnose abge-
deckt?

Anzahl der Items fiir
spezifischen Bereich?

X keine Differenzierung, nur Gesamtwert

O Soziale Interaktion? ltemanzahl: N=

O Kommunikation? Itemanzahl: N=

O Soziale Interaktion und Kommunikation kombiniert? ltemzahl: N =
O Stereotypes Verhalten? ltemanzahl: N=

O weitere Bereiche? ltemanzahl: N=

Einschlusskriterien, Studiendesign, Stichprobe
Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Gesamtstichprobe, die in der Publikation untersucht wurde.

17

Kriterien flr die
Diagnose einer
autistischen Stérung

Diagnose nach ICD-10 (F84.0, 84.1, 84.5) oder ICD-9 (299.0, 299.8)
oder DSM-1V (TR) (299.00, 299.80) oder DSM-I1I (R) (299.00,
299.01) oder DSM5?

Xja O nein

18

Datenerhebung
prospektiv /
retrospektiv

X prospektiv O retrospektiv (Daten aus Archiv) O unklar

19

Querschnitt /
Langsschnitt

O Querschnitt
X Langsschnitt, Dauer Follow-up (in Jahren): 6 Jahre___
O unklar

20

Art der Stichprobener-
hebung (geschichtet

oder ungeschichtet)

Hing die Studienteilnahme von der
ASD-Diagnose ab, indem die
Studienteilnehmer separat aus den
Kollektiven mit und ohne ASD-
Diagnose (mittels AuBenkriterium)
ausgewdhit wurden?

O ja, geschichtet

(ASD-Diagnose der Patientenstichprobe vorher bekannt)
X nein, ungeschichtet

(ASD-Diagnose vorher unbekannt, d.h. keine Zuteilung in
.Patientenstichprobe“ und ,gesunde Kontrollgruppe®)

O unklar

21 | Auswahl der Studien- O selektiv. X randomisiert O konsekutiv O unklar
teilnehmer
22 | Art der Selektion O trifft nicht zu
Falls vor Studienaufnahme eine
selektive Auswahl der oder: Art der Selektion
Studienteiinehmer statifana, | X populationsbasierte Kohorte
wahlen Sie die Art der Selektion: | ' yesunde Studieninteressenten/Selbstmelder Kontrollpersonen
O Kklinische Inanspruchnahmepopulation
O durch professionelle Person Verdacht auf ASD ausgesprochen
O Selbstverdacht/Selbstmelder Patient
O Selbstverdacht/Selbstmelder Eltern
O andere:
23 | Verblindung Fand die Erhebung und Auswertung des Diagnoseinstruments ohne

Kenntnis der Diagnose des Patienten statt, d.h. verblindet in Bezug
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auf das AuBenkriterium?
Xja Onein 0O unklar

Fand die Erhebung und Auswertung des AuBenkriteriums
unabhéngig von dem zu evaluierenden Diagnoseinstrument statt,
d.h. verblindet in Bezug auf das Diagnoseinstrument?

Oja xnein O unklar

24

Fand ein Vergleich von
Diagnoseinstrumenten
statt?

Oja Xnein O unklar
falls ja: welche Instrumente?

25

Vergleich von Diagno-
seinstrumenten mit
verbundenen oder
unverbundenen
Stichproben

Wurde bei einem Vergleich von Diagnoseinstrumenten jeder
Studienteilnehmer mit jedem zu vergleichenden Instrument
untersucht?

O ja (verbunden) O unklar

X trifft nicht zu

O nein (unverbunden)

26

Wurde die Publikation
der Studie nach den
STARD-Kriterien

Oja Onein xnicht erwdhnt
Towards Complete and Accurate Reporting of Studies of Diagnostic
Accuracy: The STARD Initiative

Patrick M. Bossuyt, Johannes B. Reitsma, , David E. Bruns, Constantine A. Gatsonls, . Paul P. Glaszlou, Les M. Irwig, Jeroen G. Lijmer,
nie,

erste"t? David Moher, Drummond Rennle, and Henrica C.W. de Vet, for the STARD Group* ' Ann Intern Med. 2003;138:40-44
Stichprobencharakteristika
27 | Stichprobe Patienten_1 (Childhood Autism) N= 50 , Kontrollen N= 16.141
Anzahl Patienten_2 (PDD) N= 44
(bei mehreren Patienten oder Kontrollgruppen dieses hier kennzeichnen, z.B. Kontrollgruppe
1/ Kontrollgruppe 2)
28 | Gesamtstichprobe N: 16.235

Alter: MW: 18,7 Mo. SD: 1,1 Minimum: 16 Mo. Maximum: 20 Mo.
IQ: MW k. A. SD: k.A.
Geschlecht: mannlich N k.A.; weiblich N= k.A.

Stichprobencharakteristika Patientengruppe 1
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrfach auffiihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)

30

Patientengruppe 1

Name der Patientengruppe: Childhood Autism

a N =50
31 | Einschlusskriterien flir | Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)
a | Autistische Stérung X 1CD-10 XF84.0 OF84.1 XF845
O ICD-9 O 299.00 O 299.80
O DSM-IV 0 299.00 0O299.80
O DSM-IVTR 0O299.00 [@299.80
O DSM-II 0 299.00 [O299.01
O DSM-IIIR 0O299.00 [O299.01

weitere Informationen

X Klinische Konsensus-Diagnose(n)

X ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
O ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS
evaluieren)

O andere Kriterien:

O unklar / keine Angaben
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32

Ausschlusskriterien
Patientengruppe

O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):

x andere (bitte ergdnzen): children with profound developmental
delay

oder:

O keine genannt

33

Alter Patientengruppe

Mittelwert + SD: k.A.

Median: Minimum: Maximum:

34

Geschlecht Patienten-
gruppe

mannlich N =_47 ( 94 %)
weiblichN=_3 ( 6 %)

35

1Q Patientengruppe

Mittelwert = SD: k.A.

Median: k.A. ‘Minimum: Maximum:

Stichprobencharakteristika Patientengruppe 2
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrfach auffiihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)

30

Patientengruppe 2

Name der Patientengruppe: _PDD .
N=_44

31

Einschlusskriterien fiir
Autistische Stérung

Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)

X1CD-10 OF84.0 XF841 [0OF845 XF84.8
O 1CD-9 O 299.00 O 299.80

O DSM-IV 0299.00 0O299.80

ODSM-IVTR 0O299.00 [O299.80

O DSM-1II 0 299.00 [299.01

O DSM-IIIR 0299.00 0O 299.01

weitere Informationen

X Klinische Konsensus-Diagnose(n)

X ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
O ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS
evaluieren)

O andere Kriterien:

O unklar / keine Angaben

Ausschlusskriterien
Patientengruppe

O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):

x andere (bitte ergdnzen): children with profound developmental
delay

oder:

O keine genannt

33

Alter Patientengruppe

Mittelwert £ SD: k.A.

Median: k.A. Minimum: Maximum:

34

Geschlecht Patienten-
gruppe

mannlichN= 36 ( 81.8 %)
weiblichN=_8 (18,2 %)

35

1Q Patientengruppe

Mittelwert = SD: k.A.
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b |

| Median: k.A. Minimum: Maximum:

Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36c¢...42c etc.)

36

Kontrollgruppe

Name der Kontrollgruppe: Non-ASD
N=_16141
X Gesunde Kontrollgruppe O andere:

37

Einschlusskriterien fir
Kontrollgruppe

O keine genannt

oder (Mehrfachnennung méglich):

X Bevélkerungsbasierte Kontrollgruppe

falls ja: X reprasentative Stichprobe O nicht-reprasentative
Stichprobe - Auswahlkriterien: 10 health districts in the South East
Thames Health Region

O klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O Intelligenzminderung (1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung

O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):

O andere (bitte ergdnzen):

38

Ausschlusskriterien fiir
Kontrollgruppe

O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):

O andere (bitte ergédnzen):

oder:
X keine genannt

39 | Alter Kontroligruppe Mittelwert £ SD: k.A.
Median: Minimum: Maximum:
40 | Geschlecht Kontroll- mannlich N= k.A. ( %),
gruppe weiblich N= ( %)
41 | 1Q Kontrollgruppe Mittelwert + SD: k.A.
Median: Minimum: Maximum:

Kennwerte ValidititsmaBe

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

etc.)

42

Patienten versus Kon-
trollen

Name der Patientengruppe_1: Childhood Autism
Name der Patientengruppe_2: PDD
Name der Kontrollgruppe: Non-ASD

43

Patienten und
Kontrollen parallelisiert
(gematcht)?

O als Gruppe O paarweise
O Alter alQ O Geschlecht
O anders:
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X nicht parallelisiert
oder:
O keine Informationen

44

Schwellenwert(e) (cut-
off(s))

(falls mehrere cut-offs anhand
ROC-Kurve festgelegt wurden,
bitte hier jeweils dokumentieren
und unten in 4-Felder-Tafel
getrennt die Werte eingeben,
siehe Nr. 46)

X fur Gesamtsummenscore: 5 von 5 Keyitems = high risk, 2 von 5

Keyitems - mediumrisk __

O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
Angabe des cut-offs flir jeden Bereich:

soziale Interaktion:
Kommunikation:

stereotypes Verhalten:

gof. andere Bereiche angeben:

45

Wurde(n) der(die)
Schwellenwert(e) a
priori festgelegt oder
anhand des gesamten

X a priori

O innerhalb der Studie ermittelt

falls innerhalb: O dieselbe Stichprobe

O Teilstichprobe

Stichprobenkollektivs O unklar
optimiert?
46 | Verteilung Diagnose- Patientengruppe (N = ) Kontrollgruppe (N = )
instrument Mittelwert SD Mittelwert SD
(ggf. fir einzelne Bereiche k. A.

getrennt auffiihren, siehe Nr. 44)

Zeitpunkt CHAT-1:

Patientengruppe 1 (Childhood Autism) vs. KG + Patientengruppe 2 (PDD)

47 | Vierfeldertafel cut-off=_5 . AuBenkriterium (Rand)Summe
aa | (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
a mehrfach ausftillen) ASE: g 10 28 38
ngh RlSk Test vorhnanden
. ASD nicht
Autism vs. KG+PDD Vorh:,:ﬁe,, 40 16157 16197
(Rand)Summe 50 16185 16235
47 | Vierfeldertafel cut-off=_2 . AuBenkriterium (Rand)Summe
aa | (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
b mehrfach ausftillen) ASE: g 19 388 407
Medium + High Risk Test | vornanden
. ASD nicht
Autism vs. KG+PDD vorhanden 31 15797 15828
(Rand)Summe 50 16185 16235
48 | ROC-Kurve O ja, Bez. der Abb. in Publikation:
X nein
49 | AUC der ROC-Kurve AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall): k.A.
50 | Sensitivitat / Spezifitat | High-risk
aa | Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt Sensitivitat 20%
ist, sind diese Inf ti icht
ﬁOt;glndiglese niformationen nici Speglfltat .99,80/0
Medium-risk

Autism vs. KG+PDD

Sensitivitat 38%
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Spezifitat 97,6%

(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt

auffiihren)
51 | Likelihood Ratios Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven
aa | (Vorhersagescharfen) Testergebnisses):
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt High-risk 115,61
ist, sind diese Informationen nicht . . .
notwendig Medium-risk 15,85
Autism vs. KG+PDD
Negativer Likelihood Ratio (Vorhersageschéarfe eines negativen
Testergebnisses):
High-risk 0,80
Medium-risk 0,63
(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)
52 | Diagnostisches Odds
aa | Ratio High-risk 144,26

Autism vs. KG+PDD

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

Medium-risk 24,95

(jeweils fir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige
auffiihren)

Instrument getrennt

Zeitpunkt CHAT-1:

Patientengruppe 2 (PDD) vs. KG + Patientengruppe 1 (Childhood Autism)

47 | Vierfeldertafel cut-off=_5 . AuBenkriterium (Rand)Summe
a (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
b mehrfach ausftillen) AS?\ g 1 37 38
ngh R/Sk Test vorhnanden
a ASD nicht | 43 16154 16197
PDD VS- KG +CA Vorhanden
(Rand)Summe 44 16191 16235
47 | Vierfeldertafel cut-off=_2 . AuBenkriterium (Rand)Summe
a (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
b mehrfach ausftillen) ASE: g 14 394 408
Medium Risk Test | vorhancen
ASD nicht
b PDD vs. KG +CA ASD nicht 30 15797 15827
(Rand)Summe 44 16191 16235
48 | ROC-Kurve O ja, Bez. der Abb. in Publikation:
PDD vs. KG +CA X nein
49 | AUC der ROC-Kurve AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall): k.A.

50 | Sensitivitat / Spezifitat | High-risk
a Falls die 4-Felder—Tafe{ ausget_‘[]llt Sensitivitat 2,3%
b ggt;glgd?g/ese Informationen nicht Spezi fitat 99.8%
PDD vs. KG +CA
Medium-risk
Sensitivitat 31,8%
Spezifitat 97,6%
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(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt

auffiihren)
51 | Likelihood Ratios Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven
a | (Vorhersagescharfen) Testergebnisses):
b Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt High-risk 9,95
ist, sind diese Informationen nicht . o
notwendig Medium-risk 13,1
PDD vs. KG +CA
Negativer Likelihood Ratio (Vorhersageschérfe eines negativen
Testergebnisses):
High-risk 0,98
Medium-risk 0,7
(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)
52 | Diagnostisches Odds High-risk 10,15
a | Ratio Medium-risk 18,71
b | PDD vs. KG +CA

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige
auffiihren)

Instrument getrennt

Zeitpunkt CHAT-1: Patientengruppe 1+2 (Childhood Autism + PDD) vs. KG

47 | Vierfeldertafel cut-off= 5 . AuBenkriterium (Rand)Summe
ac | (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
a mehrfach ausftillen) ASE: g 11 27 38
ngh R/Sk Test vornanaen
ASD nicht
PDD + CA vs. KG | 88 16114 16197
(Rand)Summe 94 16141 16235
47 | Vierfeldertafel cut-off=_2 . AuBenkriterium (Rand)Summe
ac | (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
b mehrfach ausftillen) ASE: g 33 374 407
Medium Risk Test | vorhancen
ASD nicht
PDD + CA vs. KG vorh:r:gen 61 15767 15828
(Rand)Summe 94 16141 16235
48 | ROC-Kurve O ja, Bez. der Abb. in Publikation:
PDD + CA vs. KG X nein
49 | AUC der ROC-Kurve AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall): k.A.
50 | Sensitivitat / Spezifitat | High-risk
ac | Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt Sensitivitat 11.7%
ist, sind di Inf ti icht ’
;fotj,gndiéese nformationen nici SpeZIfItat 99,80/0
PDD + CA vs. KG Medium-risk
Sensitivitat 35,1%
Spezifitat 97,7%
(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)
51 | Likelihood Ratios Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven
ac | (Vorhersagescharfen) Testergebnisses):

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

High-risk 69,96
Medium-risk 15,15
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PDD + CA vs. KG

Negativer Likelihood Ratio (Vorhersageschérfe eines negativen
Testergebnisses):

High-risk 0,88
Medium-risk 0,66

(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

52
ac

Diagnostisches Odds
Ratio

PDD + CA vs. KG

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

High-risk 79,1
Medium-risk 22,81

(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

Zeitpunkt CHAT-2:

Patientengruppe 1 (Childhood Autism) vs. KG + Patientengruppe 2 (PDD)

47 | Vierfeldertafel cut-off=_5 . AuBenkriterium (Rand)Summe
b (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
aa mehrfach ausfiillen) AS?\ g 9 3 12
ngh R/Sk Test vorhnanden
. ASD nicht
Autism vs. KG+PDD Vorh;’,:ﬁe,, o 16182 16223
(Rand)Summe 50 16185 16235
47 | Vierfeldertafel cut-off=_2 . AuBenkriterium (Rand)Summe
b (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
a mehrfach ausftillen) ASE: g 10 24 34
Medium Risk Test | vorhancen
. ASD nicht | 4 16161 16201
b Autism vs. KG+PDD vorhanden 0 616 620
(Rand)Summe 50 16185 16235
48 | ROC-Kurve O ja, Bez. der Abb. in Publikation:
Autism vs. KG+PDD X nein
49 | AUC der ROC-Kurve AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall): k.A.
50 | Sensitivitat / Spezifitat | High-risk
b Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt Sensitivitat 18 %
ist, sind di Inf ti icht
a :.]Sorvilgndiéese niformationen nici Speglfltat 1 000/0
Autism vs. KG+PDD Medium-risk
Sensitivitat 20%
Spezifitat 99,9%
(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)
51 | Likelihood Ratios Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven
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o

(Vorhersagescharfen)

Testergebnisses):

a Falls'die 4-Felder— Tafe{ ausgef[]/lt
ﬁgt;glgdcijg/ese Informationen nicht H ig h-risk 971,1
Autism vs. KG+PDD Medium-risk 134,88
Negativer Likelihood Ratio (Vorhersageschérfe eines negativen
Testergebnisses):
High-risk 0,82
Medium-risk 0,80
(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)
52 | Diagnostisches Odds
b | Ratio High-risk 1184,05
a | Autism vs. KG+PDD Medium-risk 168,34

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

Zeitpunkt CHAT-2:

Patientengruppe 2 (PDD) vs. KG + Patientengruppe 1 (Childhood Autism)

47 | Vierfeldertafel cut-off=_5 . AuBenkriterium (Rand)Summe

b (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden

b me'hrfach 'z-zusf[]llen) Tost cgr?\anden 1 11 12

a ggg "‘ZS_kKG JCA o ASD nicht | 43 16180 16223
(Rand)Summe 44 16191 16235

47 | Vierfeldertafel cut-off=_2 . AuBenkriterium (Rand)Summe

b (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden

b mehrfach ausfillen) Tost cs’rli:anden 10 24 34

b I\Pﬂggliz ilék+c A Cfrﬁ ;1'22:1 34 16167 16201
(Rand)Summe 44 16191 16235

48 | ROC-Kurve O ja, Bez. der Abb. in Publikation:

PDD vs. KG +CA X nein

49 | AUC der ROC-Kurve AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall): k.A.

50 | Sensitivitat / Spezifitat | High-risk

b Falls'die 4-Felder—Tafe{ ausgef[]/lt Sensitivitat 2’ 3%

b ﬁgt;glgdcijg/ese Informationen nicht Spezifitat 99,9%

PDD vs. KG +CA

Medium-risk
Sensitivitat 22,7%
Spezifitat 99,9%
(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

51 | Likelihood Ratios Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven

b | (Vorhersagescharfen) Testergebnisses):

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefillt
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b ist, sind diese Informationen nicht
notwendig . .
High-risk 33,45
PDD vs. KG +CA Medium-risk 153,32
Negativer Likelihood Ratio (Vorhersageschéarfe eines negativen
Testergebnisses):
High-risk 0,98
Medium-risk 0,77
(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)
52 | Diagnostisches Odds
b | Ratio High-risk 34,21
b | PDD vs. KG +CA Medium-risk 198,13

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

Zeitpunkt CHAT-2: Patientengruppe 1+2 (Childhood Autism + PDD) vs. KG

47 | Vierfeldertafel cut-off=_5 . AuBenkriterium (Rand)Summe
b (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
ca mehrfach ausftillen) ASli: g 10 2 12
High Risk Test | vorhanden
ASD nicht | 84 16139 16223
PDD + CA vs. KG vorhanden
(Rand)Summe 94 16141 16235
47 | Vierfeldertafel cut-off=_2 . AuBenkriterium (Rand)Summe
b (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
¢ mehrfach ausftillen) ASE: g 20 14 34
Medium Risk Test | vornanden
b ASD nicht | 74 16127 16201
PDD + CAvs. KG vorhanden
(Rand)Summe 94 16141 16235
48 | ROC-Kurve O ja, Bez. der Abb. in Publikation:
PDD + CA vs. KG X nein
49 | AUC der ROC-Kurve AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall): k.A.
50 | Sensitivitat / Spezifitat | High-risk
b | Falls die 4-Felder-Tafel ausgefillt | Sensitivitat 10.6%
I ] [ Inf [ ich ipesm !
c got,t;/ggd?g/ese nformationen nicht Spe2| fitat 100%
PDD + CA vs. KG -
Medium-risk
Sensitivitat 21,3%
Spezifitat 99,9%
(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)
51 | Likelihood Ratios Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven
b | (Vorhersageschérfen) Testergebnisses):
c Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt

ist, sind diese Informationen nicht
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notwendig

PDD + CA vs. KG

High-risk 858,56
Medium-risk 245,30

Negativer Likelihood Ratio (Vorhersageschéarfe eines negativen
Testergebnisses):

High-risk 0,89
Medium-risk 0,79

(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

52 | Diagnostisches Odds
b | Ratio
c | PDD + CAvs. KG

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

High-risk 960,65
Medium-risk 311,33

(jeweils flir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

53 | Gibt es Angaben zu
obigen ValiditatsmaBen
in Subgruppen?

Xja O nein
Falls ja, dann Zeilen 42-51 fir jeweilige Subgruppe (z.B. Asperger Syndrom) mit zugehdriger
Vergleichsgruppe getrennt ausfillen und entsprechend vermerken.

Weitere Informationen: Enthalt der Artikel auch Angaben zu

Inter-Rater-Reliabilitat
Re-Test-Reliabilitat

Platz fiir Kommentare:

O ja X nein
O ja X nein

= 2-Stage Screen nur mit ASD-Kindern

= 1-Stage Screen gescheitert

STUDIENQUALITAT (QUADAS Whiting et al. 2006) — Originalitems'

'Whiting PF, Weswood ME, Rutjes AWS, Reitsma JB, Bossuyt PNM, Kleijnen J. Evaluation
of QUADAS, a tool for the quality assessment of diagnostic accuracy studies. BMC Medical

Research Methodology 2006, 6:9 doi:10.1186/1471-2288-6-9;
http://www.biomedcentral.com/1471-2288/6/9

Ja Nein Unklar

99. War das Spektrum der Patienten reprasentativ fir die Patienten, die den

Test in der Versorgungspraxis erhalten? (X) () ()
100.  Wourden die Selektionskriterien klar beschrieben? (X) () ()
101.  Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Erkrankung

korrekt klassifiziert?

102. Ist die Zeitspanne zwischen Referenztest und Indextest kurz genug,
um sicher zu gehen, dass sich die gesuchte Erkrankung nicht zwischen
den beiden Tests verdndert hat? (0 () (X)
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103.  Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl aus der

Stichprobe mit dem Referenztest untersucht?

104. Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest erhalten,

unabhéangig von den Ergebnissen des Index-Tests?

105.  War der Referenztest unabhangig vom Indextest (z.B. war der

Indextest nicht im Referenztest enthalten)?

106.  War der Indextest genau genug beschrieben, sodass eine Replikation

moglich ware?

107.  War der Referenztest genau genug beschrieben, sodass eine

Replikation méglich ware?

108.  Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der Ergebnisse

des Referenzstandards erhoben und ausgewertet?

109.  Wourden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der

Ergebnisse des Indextests erhoben und ausgewertet?

110.  Standen in der Studie die gleichen klinischen Daten zur Verfugung,

wie sie in der realen Versorgungssituation zur Verfigung stehen?

111.  Wurden nicht auswertbare oder uneindeutige Ergebnisse berichtet?

112. Wurde das Ausscheiden von Patienten aus der Studie erklart?

DOMANE 1: PATIENTAUSWAHL

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Auswahl der Studienteilnehmer konsekutiv oder

randomisiert?
(Vgl. Item 21: konsekutiv/ randomisiert = ja; selektiv = nein; unklar =
unklar)

Ja(X)

Nein ()

Unklar ()

Wurde ein Case-Controll-Design in der Studie vermieden?
(Diagnose stand vorher nicht fest = ja; vgl. Item 20 geschichtet = nein;
ungeschichtet = ja)

Ja (X)

Nein ()

Unklar ()

Wurden beim Studiendesign hinsichtlich der Fragestellung
ungerechtfertigte Ausschlussgriinde vermieden? (betrifft
nur a priori festgelegte Ausschlusskriterien)

(nein, wenn Ausschluss wg. schwieriger Diagnostik, weil Pbn

unkooperativ; ggf. bei konsekutiv nachpriifen, ob wirklich konsekutiv
oder bloR konsekutive Rekrutierung von Pbn mit Diagnose)

Ja()

Nein (X))

Unklar ()

Konnte die Art der Studienteilnehmerauswahl zu
Verzerrungen fiihren?

Risiko:
Gering ()

Risiko:
Hoch (X)

Risiko:
Unklar ()

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkei

Besteht die Moglichkeit, dass eingeschlossene
Studienteilnehmer nicht zur Thematik des Reviews
passen?

Bedenken:
Gering ( X)

Bedenken:

Hoch ()

Bedenken:
Unklar ()

DOMANE 2: INDEX TEST(S)
Bei mehreren Indextests fiir jeden Test ausfiillen

A. Risiko fiir Verzerrungen

Wurden die Ergebnisse des Indextests ohne Wissen der
Ergebnisse des Referenzstandards erhoben und
ausgewertet?

Nein ()

Unklar ()
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War der Schwellenwert von der Studie unabhangig? Ja (X) Nein () Unklar ()
Kénnte die Durchfiihrung oder Interpretation des Risiko: Risiko: Risiko:
Indextests Verzerrungen hervorrufen? Gering ( X) Hoch () Unklar ()
B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Besteht die Moglichkeit, dass der Indextest, dessen Bedenken: Bedenken: Bedenken:
Durchfiihrung oder Interpretation nicht fiir ASD- Gering (X) Hoch () Unklar ()
Patienten geeignet ist?

DOMANE 3: REFERENZSTANDARD

A. Risiko fiir Verzerrungen

Ist es wahrscheinlich, dass der Referenztest die gesuchte Ja(X) Nein () Unklar ()
Erkrankung korrekt klassifiziert?

Wurden die Ergebnisse des Referenztests ohne Wissen der Ja() Nein (X) Unklar ()
Ergebnisse des Indextests erhoben und ausgewertet?

Besteht die Moglichkeit, dass der Referenztest, dessen Risiko: Risiko: Risiko:
Durchfiihrung oder Interpretation zu Verzerrungen Gering () Hoch (X) Unklar ()
fiihren?

B. Bedenken beziiglich der Eignung/Anwendbarkeit

Basiert die Referenzdiagnose auf mindestens einer Bedenken: Bedenken: Bedenken:
direkten Verhaltensbeobachtung und einem Fremdurteil? | Gering ( X) Hoch () Unklar ()
(Besteht die Maglichkeit, dass die Zielbedingung des

Referenztests nicht mit dem autistischen Spektrum

iibereinstimmen?)

DOMANE 4: FLOW AND TIMING

A. Risiko fiir Verzerrungen

War die Zeitspanne zwischen Indextest und Referenztest Ja (X) Nein () Unklar ()
angemessen.

Wurde die gesamte Stichprobe oder eine Zufallsauswahl Ja() Nein ( X) Unklar ()
aus der Stichprobe mit dem Referenztest untersucht?

Haben die Untersuchten den gleichen Referenztest Ja() Nein (X)) Unklar ()
erhalten, unabhangig von den Ergebnissen des Index-

Tests?

Wurden die Daten aller Studienteilnehmer analysiert? Ja() Nein () Unklar (X)
Kénnte der Patientenfluss eine Verzerrung hervorgerufen Risiko: Risiko: Risiko:
haben? Gering () Hoch (X) Unklar ()
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Leitlinien Autistische Stérungen — Diagnostische Studien
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Einschlusskriterien fir Studien, die extrahiert werden: Validitatsstudie (4-Felder-Tafel oder ROC-Kurve

oder Sensitivitdt und Spezifitidt oder Likelihood Ratio bzw. Diagnostic Odds Ratio), Diagnose in ASD-
Gruppe nach ICD-9, ICD-9 CM, ICD-10, DSM-IIl, DSM-1IIR, DSM-1V (schlie3t Diagnostik mit ADI-R
oder ADOS ein), DSM-IVTR oder DSM5; Vergleichsgruppe muss vorhanden sein. Mindestgré3e der
Stichprobe: 10 je Gruppe. Aktuell laufende, noch nicht abgeschlossene Studien sind ausgeschlossen.

X Studie eingeschlossen
O Studie ausgeschlossen, Grund fur Ausschluss:
1 | Konsensus erstelit Leonora Vllasaliu, Frankfurt am Main, 20. 3. 2015
durch (Name, Ort und
Datum)
Aligemeine Angaben
2 | Erstautor, Jahr Oosterling, 2009
3 | Titel, Journal, Band, Comparative Analysis of Three Screening Instruments for Autism
Seitenangaben Spectrum Disorder in Toddlers at High Risk, J Autism Dev Disord
(2009) 39:897—909
4 | Sponsor This study was supported by a grant from the Korczak Foundation.
5 | Sprache der O deutsch X englisch O andere:
Publikation
6 | Screeninginstrument Xja Onein O unklar
7 | Diagnoseinstrument Oja Xnein O unklar
8 | Name des / der ESAT: Early Screening of Autistic Traits Questionnaire
Instruments / -e SCAQ: Social Communication Questionnaire
CSBS-DP (Infant-Toddler Checklist): Communication and Symbolic
Behavior Scales-Developmental Profile
CHAT (Key items): Checklist for Autism in Toddlers
9 | Originalpublikation ESAT:

bei mehreren Instrumenten:
Jeweilige Originalpublikation

Dietz, C., Swinkels, S., van Daalen, E., van Engeland, H., &
Buitelaar, J. K. (2006). Screening for autistic spectrum disorder in
children aged 14—15 months II: population screening with the Early
Screening of Autistic Traits Questionnaire (ESAT). Journal of Autism
and Developmental Disorders, 36(6), 713—722.

Swinkels, S. H., Dietz, C., van Daalen, E., Kerkhof, I. H., van
Engeland, H., & Buitelaar, J. K. (2006). Screening for autistic
spectrum disorder in children aged 14 to 15 months |: the
development of the early screening of autistic traits questionnaire
(ESAT). Journal of Autism and Developmental Disorders, 36(6),
723-732.

SCQ:
Berument, S. K., Rutter, M., Lord, C., Pickles, A., & Bailey, A.
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(1999). Autism screening questionnaire: diagnostic validity. The
British Journal of Psychiatry, 175, 444—451.

CSBS-DP:

Wetherby, A., & Prizant, B. (2002). Communication and Symbolic
Behavior Scales Developmental Profile First normed edition.
Baltimore, MD: Paul H Brookes Publishing.

CHAT:

Baron-Cohen, B., Allen, J., & Gillberg, C. (1992). Can autism be
detected at 18 months? the needle, the haystack, and the CHAT.
The British Journal of Psychiatry, 161, 839—843.

Angaben zum Instrument (nur bei neuen Instrumenten auszufillen)

Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch

geléscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c
... 16c (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10 | Art des Instruments X Fragebogen, Fremdurteil
a O Fragebogen, Selbsturteil
ESAT O Interview: O strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar
O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation
O andere:
11 | Bei Fremdurteil: durch | X Eltern O Lehrer X Allgemeinmediziner 0O
a | wen? O O unklar
12 | Bei Interview / Wer: O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), trainiert
a | Diagnostischem Test O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), untrainiert
O trainierter Interviewer/Testperson
O untrainierter Interviewer/Testperson
O unklar
Mit wem: O Eltern 0O Lehrer 0O Patient 0O
O unklar
13 | Anzahl der Items (zan) 14
a
14 | Anzahl der Antwort- 2 (yes/no)
a | moglichkeiten pro
Einzelitem (zan)
15 | Wertebereich des Ge- Minimum: k. A.
a | samtsummenscores Maximum: k. A.
Bedeutung?
X niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
O wird nicht gebildet
16 | Welche Bereiche der O keine Differenzierung, nur Gesamtwert
a | ASD Diagnose abge- X Soziale Interaktion (social-communication skills, play), ltemanzahil:

deckt?
Anzahl der Iltems fiir
spezifischen Bereich?

N= k. A.

X Kommunikation (social-communication skills), ltemanzahl: N= k.
A

X Stereotypes Verhalten (restricted and repetitive behavior),
ltemanzahl: N= k. A.

O weitere Bereiche? Itemanzahl: N=
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Angaben zum Instrument (nur bei neuen Instrumenten auszufillen)

Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch
gelbéscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c
... 16c (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10

Art des Instruments

X Fragebogen, Fremdurteil

b O Fragebogen, Selbsturteil
scQ O Interview: O strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar

O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation
O andere:

11 | Bei Fremdurteil: durch | X Eltern O Lehrer X Betreuer 0O

b | wen? O O unklar

12 | Bei Interview / Wer: O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), trainiert

b | Diagnostischem Test O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), untrainiert
O trainierter Interviewer/Testperson
O untrainierter Interviewer/Testperson
O unklar
Mit wem: O Eltern 0O Lehrer 0O Patient 0O
O unklar

13 | Anzahl der Items (zan) 40

b

14 | Anzahl der Antwort- 2 (yes/no)

b | méglichkeiten pro (1 abnormal behavior/ 0 normal behavior)

Einzelitem (zan)

15 | Wertebereich des Ge- Minimum: 0

b | samtsummenscores Maximum: 40
Bedeutung?
X niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
O wird nicht gebildet

16 | Welche Bereiche der O keine Differenzierung, nur Gesamtwert

b | ASD Diagnose abge- X Soziale Interaktion? ltemanzahl: N= 15

deckt?
Anzahl der Items fiir
spezifischen Bereich?

X Kommunikation? ltemanzahl: N= 12
X Stereotypes Verhalten? ltemanzahl: N= 9
O weitere Bereiche? ltemanzahl: N=

Angaben zum Instrument (nur bei neuen Instrumenten auszufiillen)

Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch
geléscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c
... 16c (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10c | Art des Instruments | X Fragebogen, Fremdurteil
O Fragebogen, Selbsturteil
CSBS-DP O Interview: O strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar
(Infant-Toddler O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation
Checklist) O andere:
11c | Bei Fremdurteil: X Eltern O Lehrer 0O O
durch wen? O O unklar
12c | Bei Interview / Wer: O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), trainiert
Diagnostischem Test | O Klinisch erfahrene Person (psychol., arztlich), untrainiert
O trainierter Interviewer/Testperson
O untrainierter Interviewer/Testperson
O unklar
Mitwem: O Eltern 0O Lehrer 0O Patient 0O
O unklar
13c | Anzahl der Items (zan) | 24
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14c | Anzahl der Antwort- 19 ltems: 3 (not yet = 0, sometimes = 1, often = 2)
moglichkeiten pro 5 von 24 Items: how many: none (0); Anzahl (1-4)
Einzelitem (zan)
15¢ | Wertebereich des Ge- | Minimum: k. A.
samtsummenscores | Maximum: k. A.
Bedeutung?
O niedrig = wenig Symptome oder X niedrig = viele Symptome
O wird nicht gebildet
16¢c | Welche Bereiche der | O keine Differenzierung, nur Gesamtwert

ASD Diagnose abge-
deckt?

Anzahl der ltems fir
spezifischen
Bereich?

O Soziale Interaktion? ltemanzahl: N=

O Kommunikation? ltemanzahl: N=

O Stereotypes Verhalten? ltemanzahl: N=

X weitere Bereiche ((a) Social (emotion, eye gaze and
communication), (b) Speech (sounds and words) (c) Symbolic
(understanding and object use), ltemanzahl: N= 24

Angaben zum Instrument (nur bei neuen Instrumenten auszufillen)

Bei mehreren Instrumenten im Folgenden: Fiir jedes Instrument jeweils Angaben einfiigen; nicht zutreffende Aspekte kénnen auch
geléscht werden. Bei mehreren Instrumenten sollten die Zeilen 10-16 ggf. mehrfach aufgefiihrt werden und mit 10a ... 16a, 10b ... 16b; 10c
... 16c (a..c: jeweils bezogen auf ein Instrument) gekennzeichnet werden.

10 | Art des Instruments O Fragebogen, Fremdurteil
d O Fragebogen, Selbsturteil
CHAT (Key items) O Interview: O strukturiert O semi-strukturiert O frei O unklar
O Diagnostischer Test mit Spiel- oder anderer Testsituation
X andere: Checkliste; Eltern-Bericht + Verhaltensbeobachtung
11 | Bei Fremdurteil: durch | X Eltern O Lehrer 0O O
d | wen? O O unklar
12 | Bei Interview / Wer: O Klinisch erfahrene Person (psychol., &rztlich), trainiert
d | Diagnhostischem Test X Klinisch erfahrene Person (psychol., arztlich), untrainiert
O trainierter Interviewer/Testperson
O untrainierter Interviewer/Testperson
O unklar
Mit wem: O Eltern 0O Lehrer 0O Patient 0O
O unklar
13 | Anzahl der ltems (zan)) 3 (,Only three questions representing the main concepts of the
d CHAT included in the SCQ (item 22: protodeclarative pointing) and
the CSBS-DP (item 4: gaze following and item 24: pretend play)
were taken into consideration. These items will be referred to as the
“CHAT-key-items™.”)
14 | Anzahl der Antwort- Ja/ Nein
d | moglichkeiten pro
Einzelitem (zan)
15 | Wertebereich des Ge- Minimum: k. A.
d | samtsummenscores Maximum: k. A.
Bedeutung?
X niedrig = wenig Symptome oder O niedrig = viele Symptome
X wird nicht gebildet
16 | Welche Bereiche der O keine Differenzierung, nur Gesamtwert
d | ASD Diagnose abge- O Soziale Interaktion? Itemanzahl: N=
deckt? O Kommunikation? ltemanzahl: N=
Anzahl der ltems fiir O Stereotypes Verhalten? ltemanzahl: N=
spezifischen Bereich? | X weitere Bereiche (protodeclarative pointing, gaze following,
pretend play) ltemanzahl: N= 3
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Einschlusskriterien, Studiendesign, Stichprobe
Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Gesamtstichprobe, die in der Publikation untersucht wurde.

17

Kriterien fur die
Diagnose einer
autistischen Stérung

Diagnose nach ICD-10 (F84.0, 84.1, 84.5) oder ICD-9 (299.0, 299.8)
oder DSM-1V (TR) (299.00, 299.80) oder DSM-I1I (R) (299.00,
299.01) oder DSM5?

Xja O nein

18

Datenerhebung
prospektiv /
retrospektiv

X prospektiv O retrospektiv (Daten aus Archiv) O unklar

19

Querschnitt /
Langsschnitt

X Querschnitt
O Langsschnitt, Dauer Follow-up (in Jahren):
O unklar

20

Art der Stichprobener-
hebung (geschichtet

oder ungeschichtet)

Hing die Studienteilnahme von der
ASD-Diagnose ab, indem die
Studienteilnehmer separat aus den
Kollektiven mit und ohne ASD-
Diagnose (mittels AuBenkriterium)
ausgewdhit wurden?

O ja, geschichtet

(ASD-Diagnose der Patientenstichprobe vorher bekannt)
X nein, ungeschichtet

(ASD-Diagnose vorher unbekannt, d.h. keine Zuteilung in
.Patientenstichprobe“ und ,gesunde Kontrollgruppe®)

O unklar

21 | Auswahl der Studien- X selektiv O randomisiert O konsekutiv. O unklar
teilnehmer
22 | Art der Selektion O trifft nicht zu
Falls vor Studienaufnahme eine
o e ttand. Wurden alle Studienteilnehmer vor Beginn der Studie auf ASD
wéhlen Sie die Art der Selektion: gescreent?
Xja Onein 0O unklar
O nicht relevant, da es sich hier um ein Screeninginstrument
handelt
Falls ja: mit welchem Instrument? ESAT (ist gleichzeitig Teil der
Validierungsstudie)
oder: Art der Selektion
O populationsbasierte Kohorte
O gesunde Studieninteressenten/Selbstmelder Kontrollpersonen
O Kklinische Inanspruchnahmepopulation
X durch professionelle Person Verdacht auf ASD ausgesprochen
O Selbstverdacht/Selbstmelder Patient
O Selbstverdacht/Selbstmelder Eltern
X andere: mit ESAT positiv. gescreent ODER negativ_gescreent +
zusétzliche Hinweise auf erhéhtes ASD-Risiko durch Arzt
23 | Verblindung Fand die Erhebung und Auswertung des Diagnose- bzw.

Screeninginstruments ohne Kenntnis der Diagnose des Patienten
statt, d.h. verblindet in Bezug auf das AuBenkriterium?

ESAT

Xja Onein 0O unklar

SCQ und CSBS-DP, CHAT Key Items
Oja Onein Xunklar
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Fand die Erhebung und Auswertung des AuBenkriteriums
unabhangig von dem zu evaluierenden Diagnose- bzw.
Screeninginstrument statt, d.h. verblindet in Bezug auf den
Indextest?

CHAT Key Iltems, SCQ und CSBS-DP

Oja Onein Xunklar

ESAT
Oja X nein O unklar

24

Fand ein Vergleich von
Diagnoseinstrumenten
statt?

Xja Onein 0O unklar
falls ja: welche Instrumente?
ESAT, SCQ, CSBS-DP (Infant-Toddler Checklist), CHAT Key ltems

25

Vergleich von Diagno-
seinstrumenten mit
verbundenen oder
unverbundenen
Stichproben

Wurde  bei  einem  Vergleich  von Diagnose-  bzw.
Screeninginstrumenten jeder Studienteilnehmer mit jedem zu
vergleichenden Instrument untersucht?

Xja (verbunden) 0O nein (unverbunden) O unklar

O trifft nicht zu

26

Wurde die Publikation
der Studie nach den
STARD-Kriterien
erstellt?

Oja Onein Xnicht erwahnt
Towards Complete and Accurate Reporting of Studies of Diagnostic
Accuracy: The STARD Initiative

Patrick M. Bossuyt, Johannes B. Reltsma, David E. Bruns, Constantine A. Gatsonls, Paul P. Glaszlou, Les M. Irwig, Jeroen G. Lijmer,

David Moher, Drummond Rennle, and Henrica C.W. de Vet, for the STARD Group* “ Ann Intern Med. 2003;138:40-44

Stichprobencharakteristika

27

Stichprobe
Anzahl

Patienten N = 160 , Kontrollen N = 78
Subgruppen:

Patienten 1 (ASD, 8-44 months): N = 160
Patienten 2 (ASD, 8-24 months): N = 35
Patienten 3 (ASD, 25-44 months): N = 125

Kontrollen 1 (Non-ASD, 8-44 months): N = 78
Kontrollen 2 (Non-ASD, 8-24 months): N = 11
Kontrollen 3 (Non-ASD, 25-44 months): N = 67

(bei mehreren Patienten oder Kontrollgruppen dieses hier kennzeichnen, z.B. Kontrollgruppe
1/ Kontrollgruppe 2)

28

Gesamtstichprobe

N: 238

Alter: MW: 29,6 mo. SD: 6.4 (Minimum: 8 Maximum: 44 )

IQ (N=234): MW: 71 SD: 24 (Minimum: k. A. Maximum: k. A.)
Geschlecht: mannlich N=186 (78 %); weiblich N=52 (22%)

Stichprobencharakteristika Patientengruppe 1
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrfach auffiihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35¢ etc.)

29 | Patientengruppe Name der Patientengruppe: ASD, 8-44 months (total age group)
a N =160

30 | Einschlusskriterien fiir | Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)

a | Autistische Stérung X 1CD-10 X F84.0 X F84.1 (atypisch) X F84.5 (Asperger)

O 1CD-9 O 299.00 [ 299.80 (atyp. + Asperger)
X DSM-IV X299.00 X 299.80

O DSM-IVTR 0O299.00 [O299.80

O DSM-III 0 299.00 [O299.01

ODSM-IIIR  [0O0299.00 [J299.01
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weitere Informationen

X Klinische Konsensus-Diagnose(n)

X ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
X ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS evaluieren)
X andere Kriterien: a standardized parent—child play observation
(Emotional Availability Scales)

O unklar / keine Angaben

31 | Ausschlusskriterien O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
a | Patientengruppe falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffliihren):
O andere (bitte ergdnzen): mit ESAT negativ gescreent und keine
zusatzlichen Hinweise auf erhéhtes ASD-Risiko durch Arzt
oder:
O keine genannt
32 | Alter Patientengruppe Mittelwert £ SD: 27,25+ 5,33 months
a Median: k. A. Minimum: 8 Maximum: 43
33 | Geschlecht Patienten- | mannlich N = k. A. ( %)
a | gruppe weiblich N = k. A. ( %)
34 | 1Q Patientengruppe Mittelwert + SD: 77,75+17
a Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
Stichprobencharakteristika Patientengruppe 2
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrfach auffiihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)
29 | Patientengruppe Name der Patientengruppe: ASD, 8-24 months
b N =35
30 | Einschlusskriterien fiir | Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)
b | Autistische Stérung X ICD-10 X F84.0 X F84.1 (atypisch) X F84.5 (Asperger)
O ICD-9 0 299.00 O 299.80 (atyp. + Asperger)
X DSM-IV X299.00 X299.80
O DSM-IVTR 0O299.00 [299.80
O DSM-1II 0 299.00 0O 299.01
ODSM-IIIR  0O299.00 0[O 299.01
weitere Informationen
X Klinische Konsensus-Diagnose(n)
X ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
X ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS evaluieren)
X andere Kriterien: a standardized parent—child play observation
(Emotional Availability Scales)
O unklar / keine Angaben
31 | Ausschlusskriterien O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
b | Patientengruppe falls zutreffend)

O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffliihren):

O andere (bitte ergdnzen): mit ESAT negativ gescreent und keine
zuséatzlichen Hinweise auf erhdhtes ASD-Risiko durch Arzt
oder:
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O keine genannt

32 | Alter Patientengruppe | Mittelwert + SD: k. A.

b Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.

33 | Geschlecht Patienten- | méannlich N = k. A. ( %)

b | gruppe weiblich N = k. A. ( %)

34 | 1Q Patientengruppe Mittelwert £ SD: _ k. A.

b Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.

Stichprobencharakteristika Patientengruppe 3
(bei mehreren Patientengruppen bitte Zeilen 30-35 mehrtfach aufflihren: 30a ...35a,30b ...35b, 30c...35c etc.)

29 | Patientengruppe Name der Patientengruppe: ASD, 25-44 months

c N =125

30 | Einschlusskriterien fur | Einschluss von (Mehrfachantworten méglich)

c | Autistische Stérung X ICD-10 X F84.0 X F84.1 (atypisch) X F84.5 (Asperger)
O 1CD-9 0 299.00 O 299.80 (atyp. + Asperger)
X DSM-IV X299.00 X299.80
ODSM-IVTR 0O299.00 [O299.80
O DSM-1II 0299.00 [299.01
ODSM-IIIR  [0O299.00 [O299.01
weitere Informationen
X Klinische Konsensus-Diagnose(n)
X ADI-R Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADI-R evaluieren)
X ADOS Diagnose (nur bei Artikeln, die nicht den ADOS evaluieren)
X andere Kriterien: a standardized parent—child play observation
(Emotional Availability Scales)
O unklar / keine Angaben

31 | Ausschlusskriterien O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,

¢ | Patientengruppe falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):
O andere (bitte ergdnzen): mit ESAT negativ gescreent und keine
zusétzlichen Hinweise auf erhéhtes ASD-Risiko durch Arzt
oder:
O keine genannt

32 | Alter Patientengruppe | Mittelwert + SD: k. A.

c Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.

33 | Geschlecht Patienten- | mannlich N = k. A. ( %)

C | gruppe weiblich N = k. A. ( %)

34 | 1Q Patientengruppe Mittelwert £ SD: k. A.

c Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.

Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 1 (total age group)
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36¢...42c etc.)

35 | Kontrollgruppe Name der Kontrollgruppe: Non-ASD, 8-44 months

a N =78

36 | Einschlusskriterien fiir | O keine genannt

a | Kontrollgruppe

oder (Mehrfachnennung méglich):
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O Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe
falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien:

X klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O Intelligenzminderung (I1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung

O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):

O andere (bitte ergédnzen):

37

Ausschlusskriterien fiir
Kontrollgruppe

O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffliihren):

O andere (bitte ergdnzen):

oder:
X keine genannt

38 | Alter Kontrollgruppe Mittelwert + SD: 28,89+ 4,22 months
a Median: k. A. Minimum: 8 Maximum: 44
39 | Geschlecht Kontroll- mannlich N= k. A. ( %),
a_ | gruppe weiblich N= k. A. ( %)
40 | 1Q Kontrollgruppe Mittelwert + SD: 88,89+ 16,375
a Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 2
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36¢...42c etc.)
35 | Kontrollgruppe Name der Kontrollgruppe: Non-ASD, 8-24 months
b N=11
36 | Einschlusskriterien fur | O keine genannt
b | Kontrollgruppe

oder (Mehrfachnennung méglich):
O Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe
falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative

Stichprobe - Auswabhlkriterien:

X klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffihren):

O Intelligenzminderung (IQ < 70) oder Entwicklungsverzégerung

O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):

O andere (bitte ergédnzen):
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Ausschlusskriterien fiir
Kontrollgruppe

O Intelligenz < 30 (bzw. anderen 1Q-Wert als Kriterium einsetzen,
falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):

O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):

O andere (bitte ergédnzen):

oder:
X keine genannt

38 | Alter Kontrollgruppe Mittelwert + SD: k. A.
b Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
39 | Geschlecht Kontroll- mannlich N= k. A. ( %),
b | gruppe weiblich N= k. A. ( %)
40 | 1Q Kontrollgruppe Mittelwert £ SD: k. A.
b Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
Stichprobencharakteristika Kontrollgruppe 3
(bei mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 36-42 mehrfach auffiihren: 36a ...42a,36b ...42b, 36c¢...42c etc.)
35 | Kontrollgruppe Name der Kontrollgruppe: Non-ASD, 25-44 months
(] N =67
36 | Einschlusskriterien fiir | O keine genannt
¢ | Kontrollgruppe
oder (Mehrfachnennung méglich):
O Bevdlkerungsbasierte Kontrollgruppe
falls ja: O reprasentative Stichprobe O nicht-représentative
Stichprobe - Auswahlkriterien:
X klinische Inanspruchnahmepopulation ohne ASD
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O Intelligenzminderung (1Q < 70) oder Entwicklungsverzégerung
O andere Erkrankungen (bitte aufftihren):
O andere (bitte ergédnzen):
37 | Ausschlusskriterien fiir | O Intelligenz < 30 (bzw. anderen IQ-Wert als Kriterium einsetzen,
¢ | Kontrollgruppe falls zutreffend)
O andere psychische Stérung/en (bitte auffiihren):
O neurologische Erkrankung/en (bitte auffiihren):
O andere (bitte ergdnzen):
oder:
X keine genannt
38 | Alter Kontrollgruppe Mittelwert £ SD: k. A.
c Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.
39 | Geschlecht Kontroll- mannlich N= k. A. ( %),
C | gruppe weiblich N= k. A. ( %)
40 | 1Q Kontrollgruppe Mittelwert + SD: k. A.
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c |

| Median: k. A. Minimum: k. A. Maximum: k. A.

Kennwerte ValiditatsmaBe 1

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

efc.)
41 | Patienten versus Kon- | Name der Patientengruppe: ASD, 8-44 months (total age group)
a | trollen Name der Kontrollgruppe: Non-ASD, 8-44 months (total age group)
42 | Patienten und O als Gruppe O paarweise
a | Kontrollen parallelisiert | O Alter aliQ O Geschlecht
(gematcht)? O anders:
O nicht parallelisiert
oder:
X keine Informationen
43 | Schwellenwert(e) (cut- | X fir Gesamtsummenscore:
a | off(s)) ESAT: 3 (von 14 ltems)
g%llé 7{132522 ;:tut-clyffstanhznd SCQ: 11 (junger), 15 (alter)
bitte hier jeweilsg;of(gmvgzrﬁggn CSBS-DP: k. A.
und unten in 4-Felder-Tafel CHAT Key ltems: High Risk = “fail” bei allen 3 ltems, Medium Risk =
getrennt die Werte eingeben, mindestens “fail” bei ltem “protodeclarative pointing”
siehe Nr. 46)
O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
Angabe des cut-offs flir jeden Bereich:
soziale Interaktion:
Kommunikation:
stereotypes Verhalten:
gof. andere Bereiche angeben:
44 | Wurde(n) der(die) X a priori
a | Schwellenwert(e) a O innerhalb der Studie ermittelt
priori festgelegt oder falls innerhalb: O dieselbe Stichprobe O Teilstichprobe
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs O unklar
optimiert?

Kennwerte ValiditatsmaBe 2

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

efc.)

41

Patienten versus Kon-

Name der Patientengruppe: ASD, 8-24 months

b | trollen Name der Kontrollgruppe: Non-ASD, 8-24 months
42 | Patienten und O als Gruppe O paarweise
b | Kontrollen parallelisiert | O Alter alQ O Geschlecht
(gematcht)? O anders:
O nicht parallelisiert
oder:
X keine Informationen
43 | Schwellenwert(e) (cut- | X fir Gesamtsummenscore:
b | off(s)) ESAT: 3 (von 14 ltems)

(falls mehrere cut-offs anhand
ROC-Kurve festgelegt wurden,
bitte hier jeweils dokumentieren
und unten in 4-Felder-Tafel
getrennt die Werte eingeben,
siehe Nr. 46)

SCQ: 11 (jinger), 15 (alter)

CSBS-DP: k. A.

CHAT Key ltems: High Risk = “fail” bei allen 3 ltems, Medium Risk =
mindestens “fail” bei ltem “protodeclarative pointing”

O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
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Angabe des cut-offs fir jeden Bereich:
soziale Interaktion:

Kommunikation:

stereotypes Verhalten:

gof. andere Bereiche angeben:

Wurde(n) der(die)
Schwellenwert(e) a
priori festgelegt oder
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs
optimiert?

X a priori
O innerhalb der Studie ermittelt
falls innerhalb: O dieselbe Stichprobe O Teilstichprobe

O unklar

Kennwerte ValiditatsmaBe 3

(bei mehreren Patientengruppen bzw. mehreren Kontrollgruppen bitte Zeilen 43-53 mehrfach auffiihren: 43a ...53a,43b ...53b, 43c...53¢c

etc.)

M
(o

Patienten versus Kon-
trollen

Name der Patientengruppe: ASD, 25-44 months
Name der Kontrollgruppe: Non-ASD, 25-44 months

42 | Patienten und O als Gruppe O paarweise
¢ | Kontrollen parallelisiert | O Alter alQ O Geschlecht
(gematcht)? O anders:
O nicht parallelisiert
oder:
X keine Informationen
43 | Schwellenwert(e) (cut- | X fiir Gesamtsummenscore:
c | off(s)) ESAT: 3 (von 14 ltems)
(falls mehrere cut-offs anhand SCQ: 11 (jlinger), 15 (alter)
bitte hier jeweilsgdeoigmvtve%rz‘ieergn CSBS-DP: k. A.
und unten in 4-Felder-Tafel CHAT Key ltems: High Risk = “fail” bei allen 3 ltems, Medium Risk =
getrennt die Werte eingeben, mindestens “fail” bei ltem “protodeclarative pointing”
siehe Nr. 46)
O Kombination aus verschiedenen Bereichen,
Angabe des cut-offs fir jeden Bereich:
soziale Interaktion:
Kommunikation:
stereotypes Verhalten:
ggf. andere Bereiche angeben:
44 | Wurde(n) der(die) X a priori
¢ | Schwellenwert(e) a O innerhalb der Studie ermittelt
priori festgelegt oder falls innerhalb: O dieselbe Stichprobe O Teilstichprobe
anhand des gesamten
Stichprobenkollektivs O unklar
optimiert?
45 | Verteilung Diagnose- Patientengruppe (N = ) Kontrollgruppe (N = )
instrument Mittelwert SD Mittelwert SD
(ggf. fir einzelne Bereiche s. Tabelle 3

getrennt auffihren, siehe Nr. 44)
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Table 3 Mean scores (= SD) on the ESAT, SCQ, CSBS-DP and CHAT-key-items per age group for three different diagnostic categories

Austism ASD-other Non-ASD
n =103 (SD) n=57 (SD) n=78 (SD)
EAST
Age group 8-24 months 6.3 (3.3) 4.9 (2.6) 4.9 (1.8)
Age group 2544 months 6.0 2.7 5.9 (3.00 5.2 (2.4)
Total age group 844 months 6.1 2.9 5.7 (3.00 3.2 2.3)
SCQ
Age group 8-24 months 18.9° (5.9 15.1 (5.6) 13.5 (5.9)
Age group 2544 months Tg2" (5.3) 14.6 (5.9) 135 (5.4)
Total age group 844 months 18.4%P (5.4) 14.7 (5.9) 13.5 (5.4)
CSBS-DP
Age group 8-24 months 236" (11.5) 30.0 (12.00 36.0 (13.5)
Age group 2544 months 31.0%° 9.9) 42.0 (7.5) 43.2 (7.3)
Total age group 844 months 29.0%° (10.8) 40.5 (9.0) 422 (8.7)
CHAT-key-items
Age group 8-24 months 1.9 1.2) 1.1 (1.3) 0.9 (0.9)
Age group 2544 months 1.4%P (1.1) 0.4 (0.8) 0.3 (0.5)
Total age group 844 months 152 (1.1) 0.5 (0.9) 0.4 (0.6)
ESAT"
46 | Vierfeldertafel cut-off =3 AuBenkriterium (Rand)Summe
a (falls mehrere cut-offs: Tabelle 55 ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) 141 67 208
Test | vorhanden
ASD nicht 1 11
ASD vs. Non-ASD, e |19 30
8-44 mo. (Rand)Summe 160 78 238
46 | Vierfeldertafel cut-off =3 AuBenkriterium (Rand)Summe
b (falls mehrere cut-offs: Tabelle 2S5 ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) 30 10 40
Test | vorhanden
ASD nicht 5 1 6
ASD VS- NO“'ASD, vorhanden
8-24 mo. (Rand)Summe 35 11 46
46 | Vierfeldertafel cut-off =3 AuBenkriterium (Rand)Summe
c (falls mehrere cut-offs: Tabelle 55 ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) 111 57 168
Test | vorhanden
ASD nicht 14 1 24
ASD vs. Non-ASD, e 0
25-44 mo. (Rand)Summe 125 67 192
SC
46 | Vierfeldertafel cut-off = 11 AuBenkriterium (Rand)Summe
d (falls mehrere cut-offs: Tabelle 55 ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) 134 56 190
Test | vorhanden
ASD nicht | 26 22 48
ASD vs. Non-ASD, vorhanden
8-44 mo. (Rand)Summe 160 78 238

12

Es wurden auch Testnegative getestet, sofern ein true concern seitens des Arztes vorlag.

Problematisch, da ggf. Verzerrung der Daten: Nur Einbezug von Probanden, die im ESAT schon

positiv gescreent wurden
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46 | Vierfeldertafel cut-off = 11 AuBenkriteriu_m (Rand)Summe
e (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASD 31 8 39
Test D micht | 4 3 ,
nic
ASD VS. NO"'ASD, vorhanden
8-24 mo. (Rand)Summe 35 11 46
46 | Vierfeldertafel cut-off = 11 AuBenkriterium (Rand)Summe
f (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASD 104 48 152
Test | ReD micht | 19 0
nic
ASD VS. NO"'ASD, Vorhanden
25-44 mo. (Rand)Summe 125 67 192
46 | Vierfeldertafel cut-off = 15 AuBenkriteriu_m (Rand)Summe
g (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASD 106 28 134
Test | ASD moht | 54 50 04
nici
ASD vs. Non-ASD, vorhanden
8-44 mo. (Rand)Summe 160 78 238
46 | Vierfeldertafel cut-off =15 AuBenkriterium (Rand)Summe
h (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen ASD 26 5 31
) Test | vorhanden
ASD vs. Non-ASD, ASD nicht | 9 6 15
vorhanden
8-24 mo. (Rand)Summe 35 11 46
46 | Vierfeldertafel cut-off = 15 AuBenkriteriu_m (Rand)Summe
i (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASD 79 23 102
Test | RSD micht | 46 m %
nic
ASD VS. NO"'ASD, vorhanden
25-44 mo. (Rand)Summe 125 67 192
CSBS-DP
46 | Vierfeldertafel cut-off = AuBenkriteriu_m (Rand)Summe
j (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausftillen) ASD 114 32 146
Test X%rgan'd;? 46 46 92
nic
ASD vs. Non-ASD, vorhanden
8-44 mo. (Rand)Summe 160 78 238
46 | Vierfeldertafel cut-off = AuBenkriterium (Rand)Summe
k (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) ASD 32 6 38
Test x%rgan'd;? 3 5 8
nici
ASD VS. NO"'ASD, Vorhanden
8-24 mo. (Rand)Summe 35 11 46
46 | Vierfeldertafel cut-off = AuBenkriterium (Rand)Summe
| (falls mehrere cut-offs: Tabelle ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) ASD 83 26 109
Test X%rgan'd;? 42 41 83
nic
ASD vs. Non-ASD, vorhanden
25-44 mo. (Rand)Summe 125 67 192
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CHAT

46 | Vierfeldertafel cgt-off = High AuBenkriteriqm (Rand)Summe
m | (falls mehrere cut-offs: Tabelle Risk ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) ASD 29 1 30
Test | vorhanden
ASD nicht
ASD vs. Non-ASD, ob ment | 131 v 208
8-44 mo. (Rand)Summe 160 78 238
46 | Vierfeldertafel cgt-off = High AuBenkriteriqm (Rand)Summe
n (falls mehrere cut-offs: Tabelle Risk ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) ASD 14 1 15
Test | vorhanden
ASD nicht
ASD vs. Non-ASD, | 21 10 31
8-24 mo. (Rand)Summe 35 11 46
46 | Vierfeldertafel cgt-off = High AuBenkriteriqm (Rand)Summe
o (falls mehrere cut-offs: Tabelle Risk ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) ASD 15 0 13
Test | vorhanden
ASD nicht
ASD vs. Non-ASD, onangon | 110 67 179
25-44 mo. (Rand)Summe 125 67 192
46 | Vierfeldertafel cut-c_)ff = H_igh + AuBenkriteriqm (Rand)Summe
p (falls mehrere cut-offs: Tabelle Medium Risk ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) ASD 77 10 87
Test | vorhanden
ASD nicht
ASD vs. Non-ASD, oL | &8 68 151
8-44 mo. (Rand)Summe 160 78 238
46 | Vierfeldertafel cut-c_)ff = H_igh + AuBenkriteriqm (Rand)Summe
q (falls mehrere cut-offs: Tabelle Medium Risk ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) ASD 23 3 26
Test vorhan.den
ASD vs. Non-ASD, ASD nicht | 12 8 20
vorhanden
8-24 mo. (Rand)Summe 35 11 46
46 | Vierfeldertafel cut-c_)ff = H_igh + AuBenkriteriqm (Rand)Summe
r (falls mehrere cut-offs: Tabelle Medium Risk ASD vorhanden ASD nicht vorhanden
mehrfach ausfiillen) ASD 53 7 60
Test | vorhanden
ASD vs. Non-ASD e | 72 60 132
. - ’ vorhanden
25-44 mo. (Rand)Summe 125 67 192
47 | ROC-Kurve O ja, Bez. der Abb. in Publikation:
X nein
48 | AUC der ROC-Kurve AUC (mit SD oder 95% Konfidenzintervall):

ESAT:

ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 0,58 (0,50-0,65)

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 0,61 (0,44-0,77)

ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 0,57 (0,49-0,65)

SCAQ:
Cutoff=11

ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 0,67 (0,60-0,74)

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 0,71 (0,54-0,88)
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ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 0,66 (0,58—0,74)

Cutoff=15
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 0,67 (0,60-0,74)

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 0,71 (0,54-0,88)
ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 0,66 (0,58-0,74)

CSBS-DP:
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 0,73 (0,66—0,80)

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo. 0,74 (0,57-0,90)
ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 0,71 (0,64—0,79)
CHAT:

Cutoff = High Risk

ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 0,67 (0,60-0,74)
ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 0,73 (0,57-0,90)
ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 0,66 (0,59-0,74)

Cutoff = High + Medium Risk
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 0,67 (0,60-0,74)

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 0,73 (0,57-0,90)

ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 0,66 (0,59-0,74)

49

Sensitivitat / Spezifitat
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

ESAT:

ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.
Sensitivitat: 0,88

Spezifitat: 0,14

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.
Sensitivitat: 0,86
Spezifitat: 0,09

ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.
Sensitivitat: 0,89
Spezifitat: 0,15

SCQ:

Cutoff=11

ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.
Sensitivitat: 0,84

Spezifitat: 0,28

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.
Sensitivitat: 0,89

710




Spezifitat: 0,27

ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.
Sensitivitat: 0,83
Spezifitat: 0,28

Cutoff=15

ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.
Sensitivitat: 0,66

Spezifitat: 0,64

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.
Sensitivitat: 0,74
Spezifitat: 0,55

ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.
Sensitivitat: 0,63
Spezifitat: 0,66

CSBS-DP:

ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.
Sensitivitat: 0,71

Spezifitat: 0,59

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.
Sensitivitat: 0,91
Spezifitat: 0,45

ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.
Sensitivitat: 0,66
Spezifitat: 0,61

CHAT:

Cutoff = High Risk

ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.
Sensitivitat: 0,18

Spezifitat: 0,99

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.
Sensitivitat: 0,4
Spezifitat: 0,91

ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.
Sensitivitat: 0,12
Spezifitat: 1

Cutoff = High + Medium Risk
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.
Sensitivitat: 0,48

Spezifitat: 0,87

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.
Sensitivitat: 0,66
Spezifitat: 0,73
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ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.

Sensitivitat: 0,42

Spezifitat: 0,9

(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

50

Likelihood Ratios
(Vorhersagescharfen)
Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

Positiver Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines positiven
Testergebnisses):

ESAT:
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 1,02

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 0,98
ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 1,05
SCQ:

Cutoff=11
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 1,67

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 1,22
ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 1,15

Cutoff=15
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 1,83

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 1,64
ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 1,85

CSBS-DP:
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 1,73

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo. 1,66
ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 1,69
CHAT:

Cutoff = High Risk
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 18

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 4,44
ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: Berechnung nicht méglich

Cutoff = High + Medium Risk
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 3,69

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 2,44
ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 4,2

Negativer Likelihood Ratio (Vorhersagescharfe eines negativen
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Testergebnisses):

ESAT:
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 0,86

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 1,56
ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 0,73
SCQ:

Cutoff=11

ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 0,57
ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 0,41
ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 0,61

Cutoff=15
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 0,53

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 0,47
ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 0,56

CSBS-DP:
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 0,49

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 0,2
ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 0,56
CHAT:

Cutoff = High Risk
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 0,83

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 0,66
ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 0,88

Cutoff = High + Medium Risk
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 0,6

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 0,47

ASD vs. Non-ASD, 25-44 mo.: 0,64

(jeweils fiir den entsprechenden cut-off-Wert bzw. das jeweilige Instrument getrennt
auffiihren)

51

Diagnostisches Odds

Ratio

Falls die 4-Felder-Tafel ausgefiillt
ist, sind diese Informationen nicht
notwendig

ESAT:
ASD vs. Non-ASD, 8-44 mo.: 1,19

ASD vs. Non-ASD, 8-24 mo.: 0,61

ASD