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UuiBB

kompetent & menschlich

Empfindung ist der Prozess, bei dem unsere Sinnesrezeptoren und das
Nervensystem Reizenergien aus der Umwelt bekommen und sie
reprasentieren

Wahrnehmung ist der Prozess, durch den wir diese Informationen
organisieren und interpretieren.

Empfinden & wahrnehmen stellen Bestandteile eines kontinuierlichen
Prozesses

Die datengesteuerte Verarbeitung ist die sensorische Auswertung, die
am Eingang der Informationen ansetzt, wenn sie von den
Sinnesrezeptoren zum Gehirn stromen.

Konzeptgesteuerte Verarbeitung ist eine Auswertung, die im Gehirn
beginnt und dann auf weiter unten liegende Niveaus zurtickgeht; dabei
werden die Information aufgrund unserer Erfahrungen und Erwartungen

geflltert Myers 2014
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= Psychophysik ist die wissenschaftliche Erforschung der
Zusammenhange zwischen den physikalischen Merkmalen der
Reize und der Art und Weise, wie wir sie psychisch erleben.

= Die Theorie der Signaldetektion zeigt, dass unsere
personlichen absoluten Schwellen abhangig von der Starke
des Signals sind, aber auch von unseren Erfahrungen,
Erwartungen und der eigenen Motivation und Wachsamkeit.

= Die sensorische Adaptation besteht darin, dass bei uns die
Empfindlichkeit fir konstante oder alltagliche Geruche, Téne
und Berthrungen geringer wird.

Myers 2014
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Was ist Wahrnehmung ?

Tab. 3.1 Die Sinne

Sinne Exterozeption (E); Interozeption (I);
Propriozeption (P)
Fernsinne | Horen (auditive Modalitat) E
Sehen (visuelle Modalitat) E
Riechen (olfaktorische Modalitat) E
Nahsinne | Passives Beriihrungsfiihlen (taktile E
Modalitat)
Akuver Tastsinn (Haptik) E
Schmecken (Gustatorik) E
Korpergefiihl (Somatosensorik) ILLP
Korperbewegungswahrnehmung ILLP
(Kinasthetik)
Gleichgewichtssinn (vestibulire I,P

Modalitat)

Schmerzwahrnehmung (Nozizeption)

I Ansorge 2017
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Was ist Wahrnehmungsstorung ?

unzureichende normale zu starke
Orientierung Orientierung Orientierung
— — — — — — - e o T S A Y
sensorische sensorische
Dormanz Defensivitat
- - - -5 -f- - T — —P —Pp —P —P —p —P
zu schwache zu starke
Reaktion Reaktion

Nach Royeen & Lane 1998
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Dimensionen der UKBB
Wahrnehmungsstorung
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Diagnostik der Wahrnehmungsstorung

©Weber 09.03.2019
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= (standardisierte) Fragebogen

= Kdrperliche / neurologische Untersuchung

= Neuro-/test-psychologische Diagnostik

©Weber 09.03.2019 9



Diagnostik-Tools zur Erfassung der UKBB

Wahrnehmungsstorung

Subtest Beschreibung des Bereiches

Taktile Uberempfindlichkeit Reagiert Ubertrieben auf Reagiert emotional/aggressiv auf
Materialqualitat Beruhrung

Geschmack- Reagiert Ubertrieben auf Pingelig beim Essen bzgl.

/Geruchsuberempfindlichkeit Geschmacker/Gerliche Beschaffenheit der Speisen

Unterreaktiv/Reizsuche Tendenz vestibuléare Reize zu Sucht alle Arten von Bewegung,
suchen was tagliche Routine stort

Auditives Filtern Fahigkeit, Hintergrundgerausche Ist abgelenkt bei Hintergrundlarm

auszufiltern

Visuelle/auditive Reagiert tibertrieben auf visuelle Reagiert negativ auf unerwarteten/

Uberempfindlichkeit Reize und Gerdusche lauten Larm (z.B. Staubsauger)

Energielos/schwach Tendenz, zu ermiden und Geringes Durchhaltevermégen,
schwach zu sein ermidet leicht

Bewegungsuberempfindlichkeit Reagiert Ubertrieben auf Wird &ngstlich, wenn Flisse den
vestibulare Reize Boden verlieren

nach Nacke, 2005



Diagnostik-Tools zur Erfassung der UKBS,,B

Wahrnehmungsstorung

=3 SENSORY
=18 PROFILE 2

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

- . Manual
B s e e e e e
—_——

Deutsche Fassung

@Pmrsm
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L . . UuiBB
Konstitutionelle Storungen HOREN

Schwierigkeiten beim Horen und/oder Verstehen bei gleichzeitigen

Hintergrundgerauschen,

Schwierigkeiten beim Verstehen von Sprache mit reduzierter

Redundanz (degraded speech),

Schwierigkeiten, im Klassenzimmer gesprochenen Instruktionen zu

folgen, ohne dass Sprachverstandnisprobleme auftreten,

Schwierigkeiten mit der Diskrimination und Identifikation von

Sprachlauten und

Inkonsistente Antworten auf auditorische Stimuli oder inkonsistente

auditorische Aufmerksamkeit.



Konstitutionelle Stérungen des HORENS:
zentral-auditive Wahrnehmungsstorung
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Konstitutionelle Storungen HOREN Uu<iBB

Auditorisches Defizit

Gerausch-Lokalisation

Auditor. Mustererkennung

Auditor. Diskrimination

Zeitliche Aufldsung

Signal/Rausch-Diskrimination

kompetent & menschlich

Symptome

schlechte Leistung in reizvielfaltiger
Umgebung

Schwierigkeit verbalen Instruktionen zu
folgen

Sprache, Lesen, Schreiben,
Buchstabieren

Rhythmusstérung
Unaufmerksamkeit

Ablenkbarkeit
schlechte akademische Leistungen



Konstitutionelle Stérungen HORENs:UBB

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

Verhaltensmerkmale (Chermak, 1998)

ADHS CAPD
e unaufmerksam * Problem bei
. Hintergrundgerausch zu
ablenkbgr horen
* hyperaktiv » Problem verbalen
e ruhelos Instruktionen zu folgen
e impulsiv e schlechte Schulleistung
. umtriebig e ablenkbar
e unaufmerksam




Konstitutionelle Stérungen HORENs: Y BB

= Tests der auditiven Diskrimination
= Tests der auditiven zeitlichen Verarbeitung
= Dichotische Sprachaudiometrietests

= Sprachaudiometrietests mit verminderter Redundanz, veranderter Sprache
bzw. beeintrachtigter Sprachqualitat

= Binaurale Interaktions-Tests

= Elektrophysiologische und damit zusammenhangende Testverfahren
= Phonemdifferenzierungstests

= Phonemidentifikationstests

= Tests zum auditiven Kurzzeitgedachtnis

= Tests zur phonologischen Bewusstheit

= Tests, die primar das Sprachverstandnis untersuchen



Konstitutionelle Storung SEHEN uxBB

kompetent & menschlich

Kopfschragstellung
Nimmt immer wieder bestimmte Korperpositionen ein

Milhe bei der Bewegung in unebenem Gelande (z.B. Treppen)

(Tiefenwahrnehmung)

Schwierigkeiten beim Umflllen von Flissigkeiten von Glasern/Tassen
Gestaltungsprobleme (gestalterisches Malen, dreidimensionales Bauen,
Verzogerte Reaktion auf bewegte Objekte (z.B. Ball fangen)

Mihe beim erkennen von Details (visuelle Aufmerksamkeit) oder schaut nur

Details an
Muhe beim Wiedererkennen von Objekten

Muhe beim Differenzieren von Gesichtsausdriicken



uxBB
Kurzfragebogen zur Erfassung zentral-
visueller Wahrnehmungsstérung

Table 6.2 The visual skills inventory of McCulloch et al. (2007)

p————

Ql __ Is your child aware of a spoonful or food coming t;;.f.ards his/her mouth?
Q2 ' Does your child rEdl:h for a smal]ﬂarge silent object?

D — R A —
T — i brr—

Q3 Dneq your Ghﬂd § vision seem better vision in bright i ghn‘dlm li ght‘?

el e 3-8 A S e e —

Q4 Dﬂ{‘,*‘i your child reach t‘f:rr_ a .d_]_'l]'lk bottle?

S kR ' ST el e T RS

Q3 DGES your child see a smailil arge silent ﬂbject‘?

Q6 DWS your. thld reach for a qmallflarge noisy ﬂbJ-'.E:Gt'? S G o

97 . |Does yourichild wacttoryon HFPfDﬂﬂhlﬂEmTv:Ehﬂut sound cluas'? | B
Q8 Dﬂcs your child follow your movements around a room when you have gwen himno

r\n:mmrj c:lues’?

e ———ee

Q9 Dne*s; your child return }rr,mr smile when you Emllb-W!.thﬂllll' any sound?

2T bl

Q10 Il; your child aware of himself in a mirror; ][}'E-S o ft (] Bm)4ft(14 m) 2 1t (0.7 m),
1 ft (0.35 m) or less?

————m - e
— — e

e L

o questmn

McCulloch et al., 2007
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Name :

Date of Birth :

Tel :

Date questionnaire filled:

4. COMPLEX PROBLEMS

37. Clumsy in: cutting, building stacks, tying shoelaces, making puzzles
38. A moving object/person attracts more attention than a stationary one
5. OTHER SENSES

39. Reacts faster to sound than to visual stimuli

40. Manipulates an object rather than to look at it

41. Always puts objects, toys in his mouth

6. ASSOCIATED CHARACTERISTICS

42. (Cannot play memory games

43. Stops activity when there is too much to look at (eg in a busy environment)
44. Is generally anxious

45. Does not do his best for tasks for which he needs to look carefully

46. | often wonder: does he not want to look at things or is he not able to?
47. He tries to compensate by talking a lot

I CVI Questionnaire

Tick the boxes that apply to vour child

©Weber 09.03.2019

1. VISUALATTITUDE
FIXATION
1. Absenteye contact
2. Cannot focus on persons nor objects
3.  Tilts head to look at objects
4.  Often stares at light sources (lights, open windows)
VISUAL FIELD
5.  Falls frequently over clearly visible objects
6.  Does not find his toy when he drops it
7. Bumps easily into something
8.  Pays attention only to objects in the centre of his visual field
VISUAL ATTENTION
9. Cannotkeep looking at objects or persons
10. Attention is fluctuating from moment to moment and from day to day
11. Abandons his play activity quickly
12. Needs more time than you'd expect to look at an object
13. Does not look spontaneously at an object, does not explore the room spontaneously
14. Needs encouragement to look at an object, explore the room
15. More toys perturb visual attention
16. Objects are looked at from a short distance
17. Sitsrightin front of the television
INFLUENCE FAMILIAR ENVIRONMENT
18. Scared or restless in unfamiliar environment (shop, street,..)
19. Does not find his/her parents when they stand further away
20. Clings to parents in an unfamiliar environment
2. VENTRALSTREAM
22. Does not recognize everyday objects such as an apple, bike, house, ball,...
23. Recognizes familiar objects only when they are drawn in color
24. Recognizes persons rather by listening to their voice, watching their posture than by
looking at their faces
25. Does not understand facial expressions (mad, sad, glad,..)
26. Does not find his way to the dassroom, in his house (familiar environments)
3. DORSAL STREAM
27. Does not see level differences (stairs,..)
28. Cannot take the chocolate spread from the breakfast table without difficulty
29. Looks away when he takes the chocolate spread from the table
30. Has no interest for simple pictures
31. Has no interest for complex pictures
32. Looks only at details of a picture
33. Cannot find his teddy bear (or equal) amongst other cuddly animals
34. Does not find the chocolate spread on the table
35. Does not find/recognize familiar persons in a crowd
36. Cannotestimate distances

Ortibus et al., 2011 19




' Fragen nach Hinweisen auf Einschran-
kungen des Gesichtsfeldes oder einge-
schrankte visuelle Aufmerksamkeit auf

| der einen oder der anderen Seite

Beobachten Sie bei lhrem Klnd dasq es... 1

1. (ber Spielsachen und Gegenstinde, die
am Boden Imq n, stolpert?

2. oLhWIerm}H'—'ﬂ&rl hat, Treppen abwdrts zu
gehen?

3. Uber Bordsteinkanten, die aufwérts
ftJhrl"l'l *“-.c:lp(*rt"

4. IJhPl’ Bordsteinkanten, die abwiérts flihran,
stolpert?

5. oben auf einer Rutsche /einem Higel
auffallend lange stehen bleibt?

6. nach unten schaut, wenn sich die Bo-
denbeschaffenheit &ndert, z.B. zwischen
Linoleum und Teppich?

7. Essen auf dem vorderen oder hinteren Teil
seines Tellers zuricklasst?

Wenn ja: auf welcher Selle'?

B. Essen auf der rechten oder linken Seite
seines Ti::"EI'L- Zurlcklasst?

V‘ueqn jau atlf welchm car.utoﬂ

9, Schwierigkeiten hat, beim Lesen den
Zeilenanfang zu finden?

10. Schwierigkeiten hat, beim Lesen das
nachste Wort zu finden?

11. direkt in den StraBenverkehr hinein
lauft?

Wenn ja: auf welcher Seite?

12. gegen Tdrrahmen oder teilweise gadff-
nete Turen lauft?

Wenn ja: auf welcher ‘:F\II‘P"

13. Bilder oder Worter in einer Halfte der Seite
Ubersieht?

Wenn ja: in welchem Bereich?

Beobachlen She el hraem Kind, dass e

18. Sc hl.r.llr’*l le-u—llv.-"'l hat, einen Ball zu fan gen ¢

giner visuallen Situation

Beobachten Sie bei lhrem Kind, dass es

das in der Ferne gersigt wird?

S

habean machta’!

27 das Abhmaken von Warterm acler Sesch

UuiBB

kompetent & menschlich

Fragen nach Hinweisen auf beeintrich-
tigte Bewegungswahrnehmung

Gordon N Dutton

e | CVI - Cerebral Visual
| Impairment

: : : e 1 el I
sich schrell bowegen, wie 2.8, Klaine Tiera? f 11

14. Schwierigkeite
Autos zu sehen, wen
fahrenden Auto sitzt?

. worbafahr
es selbst in e

15, Schwierigkeaiten et Dinge zu sahan, die

16. vermeidet, sich schnell bewegende
Fernsehbilder anzuguchken?

17. lisber sich langsam beawegande Fam
sahbildar ancucken machte?

Fragion rl-nt:h Hrnwmson auf Schwiarig-
keiten beim Umgang mit der Komplexitsbt

19. Schwiarigkeiten hat, etwas zu sehan, auf

20, Schaniergkaiten hat, einen Freund odes
einan Familienangehdirigen oo inden, der
i @inor Gruppe authin?

21. Schwierigkeiten hat, in elnem Super-
markt in bastimmtes Produkt 2u finden,
z B. das Musl oder die Cornflakes, die es

22. an Orten, an denan ez viel zu sehan gibt,
che Crientiarung verliert, z.B. in einam stark
besuchten Geschaft?

23, sich an Orten, die itvm gut bekann! sind,

7

vl

24. Schwierigkeiten hat, ein Kleidungsstuck
aus einemn Stapel Kleidung heraus zu suchen?)

25, Sohhwierighkeiten hat, ein bastirmmibes

Dutton GN 2015

Bplelzewn in einer Spislzeugkiste zu finden?

26. dichter vor dem Fernseher sitzen mach-
te als etwa 30 om?

20

rrangan ailautwandig und schwisrig findet?

- ©Weber 09.03.2019
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Die neuropsychologische Untersuchung sekundérer Wahrnehmungsleistungen sollte erfassen:

o die Objekt- und Gesichterwahrnehmung,

o die Hauptachsenwahrnehmung,

o das Formen- sowie Figur- Grund- Unterscheidungsvermogens,
o die Formkonstanz,

o (e visuellen Aufmerksamkeit,

o die Gestaltbildungsfahigkeiten,

o das mentale Rotationsvermdgen,

o die réumliche Konstruktion und riumliche Navigation

e die Visuomotorik
SK2-AWMF-LL 2017

©Weber 09.03.2019 21
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ADHS

ADHD Atten Def Hyp Disord (2018) 10:21-47 @ CrossMark
hitps://doi.org/10.1007/s12402-017-0230-0

REVIEW ARTICLE

Perception in attention deficit hyperactivity disorder

This review considers studies using psychophysical meth-
Anselm B, M. r“E"““iE‘ * Philippa H ~ods (objective measurements) and self- and informant
Morgana Miiller' - Francien M. Ixnk ) A
Lara Tucha! » Manfred Gerlach® + Oliv 1epunh (subjective measurements). Results indicate that

individuals with ADHD have altered perceptual functions

in vartous domains as compared to typically developing
individuals. Increased perceptual functions m individuals
with ADHD were found with regard to olfactory detection

thresholds, whereas reduced perceptual functions were
evident for aspects of wvisual and speech perception.

Moreover, individuals with ADHD were found to experi-
ence discomfort to sensory stimuli at a lower level than

typically developing individuals. Alterations of perceptual

©Weber 09.03.2019 cc
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ADHS

0.06 |

0.05 --{]-- ADHD
v —@— Controls
© )
& o004 I%
S 2 \,
8t
2 o6 0.03-
a @
£ E
m il
o 0.02 4
s)
1

0.01 4

0 T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8
Trials

Figure 1: Magnitude (log) of primary EDR responses across trials, displayed for ADHD and
typically developing comparison groups. Lines represent standard errors.

©Weber 09.03.2019 Mangeot et al., 2001 23
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ADHS

Table III: Children with ADHD versus control participants on parent-report measures of sensory

modulation dysfunction

Measure (n) Mean scores (SD) df® I-test

Typical ADHD

SSP () 30 26
Seeks Movement Sensation 4.52(0.41) 2.98 (0.97) 32.67 7.60°
Tactile Sensitivity 4.17(0.39) 3.53(0.95) 32.23 5.96°¢
Taste/Smell Sensitivity 4.04 (0.49) 3.49 (1.23) 31.93 4.47¢
Auditory Filtering 4.44 (0.40) 2.55 (0.88) 54 10.20¢
Visual/Auditory Sensitivity 4.56 (0.39) 3.12(1.00) 31.01 6.58¢
Low Energy/Weak 4.81 (0.35) 3.89 (0.84) 32.51 5.23°¢
Movement Sensitivity 4.54 (0.58) 3.76 (1.16) 35.51 3.12b

°p<0.05; p<0.001; all two-tailed.

Mangeot et al., 2001
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ADHS

A Simple and choice reaction time

LD2 4]\]*

3 —

__1...—...1._.

Cc Dynamic detection threshold

Respand when perceived l
LD2 VW‘N\/\WU\M [Uar
. —— -
LC3
- ,——— -

E Amplitude Discrimination
single/dual-site adaptation

LD2

YUy ki !.' [HY ':i
Vo [

B Static detection threshold
o AV

- | 500 ms
LD3

s f—— ) -

D Amplitude Discrimination
unadapted

Lo2
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__|.- _..l._
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500 ms
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— T
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ADHS

Amplitude discrimination Threshold (um)

Reaction time (ms)

0O

Reaction time B Detection Threshold
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--0-- ADHD P 12} --0-- ADHD %
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Amplitude Discrimination D Frequency Discrimination
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0 s . Puts et al., 2017
Undadapted Dual-site Single-site Sequential Simultaneous
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Mean Raw Score (+/- 1 SE)

Komorbiditaten:

SSP Raw Scores by Referral

UuiBB

kompetent & menschlich

ADHS

35

30 =

25 =

20 =

15 =

10 =

©Weber 09.03.2019

ReferralCode

Bl e
Bl smo
[JapHD

. Dual Referral

Typn=57
SMD n =68
ADHDn =36
Dual Referraln =12

Miller et al., 2012 27



Komorbiditaten:
Storung der Korperwahrnehmung und
des Tastsinns bel Kindern mit ADHS

EDR Magnitude by Referral

0.05

0.04-

0034

0.02

Mean Magnitude (+/- 1 SE)

001+

0.00

©Weber 09.03.2019

Visual

Movement

Domain

Olfactory

Tactile

Referral

ETYP
B sMD
[JADHD

Typn =38
SMD n = 40
ADHD n =22

ukBB

kompetent & menschlich
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Autismus-Spektrum-Storung

-5 HHS Public Access

_/ §(: Author manuscript

Auntisinn. Author manuscript; available in PMC 2016 July 01.

Published in final edited form as:
Auwrrsm. 2016 July : 20(5): 572—-579. doi1:10.1177/1362361315599755.

Sensory symptoms in children with autism spectrum disorder,
other developmental disorders and typical development: A

longitudinal study

developmental patterns of these symptoms. This study examined the development of sensory
Carolyn McCor

symptoms and the relationship between sensory symptoms and adaptive functioning during early

childhood. Three groups of children were followed across three tume points from 2 to 8 years of

age: autism spectrum disorder, developmental delay, and typical development. At each tune point,

parents filled out questionnaires regarding thewr child’s sensory symptoms and adaptive
functioning. At the initial time point. parents of children with autism spectrum disorder reported

more sensory symptoms in their children than parents m the typical development group. Parents in

the autism spectrum disorder group reported more sensory symptoms than parents in the

developmental delay group within smell, taste, and auditory domains, While the typical

development group decreased in reported sensory symptoms across the study period. the clinical

groups demonstrated no significant change across assessment points. Sensory symptoms for all
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Table 1 Baseline characteristics for the ASD and TD children

ASD children, sex (%) mean + 5D Range TD children, sex (%) mean + SD Range p
in = 40) in=113)
Girls 5013 %) 50 (44 %) 0.01
Boys 35 (R7 %) 63 (56 %)
Age (years) 7.01 = 1.01 6.01-9.75 834 £ 119 6.08-9.99 0.19
BMI (kg/ 15.85 = 2.7 13.00-22.00 1846 £ 340 13.00-28.00 =0.01
m~)

Table 2 Distribution of BMI percentiles in ASD and TD children

Diagnosis Body mass and index percentile
Underweight Healthy Overweight Obese
weight
(=5th) (>5th— (>85th— (=95th)
85th) <95th)
Total, n (BMI,
kg/m2)*
ASD children 8 (20 %) 28 (70 %) 4 (10 %) 00 %)
(cases)
TD children 109 %) 5549 %) 3127% 17  Mari-Bauset et al. 2015

(controls)

(15 %)
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Table 3

Food Selectivity in children with autism spectrum disorders and typically developing children

] T i i = g ] = H A | . . b
' I'vpical children N Children with ASDs P value

Food refusal’: Mean (SD)

Number of FFQ items will not eat 58 21 (18) 53 45(26) =.0001

Percentage of FFQ items will not eat of 58  18.9% (15.6%) 53 41.7%(21.2%) <0001
those offered+

Limited rﬁpﬁrmirﬂf; Mean (SD) 56 22.5(4.6) 48  19.0 (5.0) 0.0003

High frequency single-food intake®: n (%) 58 1(1.7%) 33 4(7.6%) 0.19

Bandini et al. 2010
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Study

Suzuki 2003
Dudova 2011
Tavassoli 2011
Galle 2013
Ashwin 2014
Kumazaki 2016
Addo 2017

Random effects model
Prediction interval

Heterogeneity: l-squared=82.7%, tau-squared=0.4896, p<0.0001

FIGURE 1 | Forest plot of performance on the odor threshold task in seven studies. The prediction interval captures the expected true effect for a future
study. For positive values, CG was better than ASD, and vice versa. ASD, autism spectrum disorder group; CG, control group. Wirandom) is the weight of each

study in the random-effects modsl.

Threshold task

n-ASD n-CG Hedges'g SEM 95%-Cl W(random)
12 12 0.38 0.40 [-0.40; 1.16] 13.7%
35 35 0.61 — 0.24 [0.13; 1.08] 16.1%
38 42 -0.20 —= 0.22 [-0.63; 0.24] 16.4%
5 5 0.21 —— 0.62 [-1.00; 1.42] 10.2%
17 17 -1.04 —— |i 0.37 [-1.76; -0.32] 14.2%
20 23 1.25 i —F— 030 [067; 1.84] 15.3%
16 14 -0.62 ——'-—— 0.37 [-1.34; 0.09] 14.2%
143 148 -=:::=- [-0.49; 0.68] 100%
: [-1.86; 2.05]
I T : J 1
-2 -1 0 1 2

ASD better « Hedges' g » CG better

Odor threshold task

Ashwin 2014
@

Standard Error
06 05 04 03 02 01 00

Taua;sgél‘i 2011
e

) = Kumazaki 2016,
Addo 2017, i Sy

® .- Suzuki 2003 o
- e

| Ghlle 2013
: 1 o

I I T T
0.0 0.5

ASD better 4 Hedges' g » CG better
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Larsson et al. 2017
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Identification task

Study n-ASD n-CG Hedges'g SEM 95%-Cl
Suzuki 2003 12 12 1.99 | 0.49 [1.03;2.95]
Bennetto 2007 21 el 0.80 —r— 0.30 [0.22;1.39]
Brewer 2008 15 15 -0.58 — 0.36 [-1.29;0.13]
Dudova 2011 35 35 -0.04 —— 0.24 [-0.50;0.43]
Galle 2013 10 11 1.31 —— 0.47 [0.40;2.22]
Lusier 2015 8 10 0.24 —_— 045 [-0.84;1.13]
Wicker 2016 15 15 1.23 — 0.39 [0.47; 2.00]
Addo 2017 16 14 -0.59 — T | 0.36 [-1.30;0.13]

[-0.09; 1.10]

Random effects model 132 139 rz::::-
: [1.51; 2.52]

Prediction interval
Heterogeneity: l-squared=82%, tau-squared=0.5876, p<0.0001
I

T : I 1
2 -1 0 1 2
ASD better « Hedges' g » CG better

FIGURE 3 | Forest plot of performance on the odor identification task in eight studies. The prediction interval capiuras the expected true effect for a future
study. For positive values, CG was better than ASD, and vice versa. ASD, autism spectrum disorder group; CG, control group. Wirandom) is the weight of each

study in the random-sffects model.
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1.Daran denken

2.Erstellung eines individuellen
Wahrnehmungsprofils nach
anamnestischen Berichten und ggf.
Erhebung via Fragebogen

3.Fokussierte ziel-orientierte therapeutische
Intervention - goal- attainment scales
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