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Einleitung  
Dysregulierte immunologischen Prozessen spielen eine zentrale Rolle in der Ätiologie von Autismus-Spektrum-
Störungen (ASS) (Meltzer & van de Water 2017; Onore et al., 2012; Panisi et al., 2020). Dabei zeigen sich 
immunologische Auffälligkeiten unter anderem in Form von veränderten Zytokinkonzentrationen, wobei
proinflammatorische Zytokine überwiegen (Heuer et al., 2019; Krakowiak et al., 2017; Masi et al., 2015). Heterogene 
Ergebnisse zu Zytokinprofilen spiegeln die Vielfalt des Störungsbilds wider und lassen vermuten, dass es eine 
Patientengruppe gibt, die von immunologischen Auffälligkeiten besonders betroffen ist. 

Ziel
Identifikation von ASS spezifischen Zytokinprofilen und deren Zusammenhang mit autistischer Symptomausprägung.

Methode

Stichprobe

Datenerhebung
1 Messung von 12 Zytokinen im 
peripheren Blutserum:

Analyse mit ELISA Assay-Kit

2 Erhebung der autistischen 
Symptomatik :

Skala zur Erfassung sozialer 
Reaktivität (SRS)
5 Subskalen
Erfassung sozialer, kommunikativer 
und rigider Verhaltensweisen 
Marburger Beurteilungsskala zum 
Asperger-Syndrom (MBAS)
4 Subskalen
Screeningverfahren für Asperger -
Syndrom

Ergebnisse

SRS – Subskala Autistische Manierismen

MBAS – Skala C Stereotypes und situationsinadäquates Verhalten

Diskussion
Höhere Konzentrationen der Chemokine CCL3, CCL4 und des Interleukins
IL-2 gehen mit einer stärkeren Symptomausprägung im repetitiven, 
restriktiven und stereotypen Symptombereich einher. Positive 
Zusammenhänge zwischen Zytokinkonzentrationen und stereotypen 
Verhaltensweisen konnten bereits nachgewiesen werden (Ashwood et al., 
2011a, 2011b). Dies deutet auf ein spezifisches Zytokinprofil bei einer 
Subgruppe mit starker Symptomausprägung im repetitiven Bereich hin. 
Diese Patientengruppe könnte von Interventionen, die auf dysregulierte
immunologische Prozesse abzielen, profitieren. 

Ausblick
Bisher handelt es sich um einen vorläufigen Datensatz. Im weiteren Verlauf 
soll zudem ein Vergleich mit gesunden Kindern stattfinden. 
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r = .68  
p = .007
n = 14

N 27 Klinische ASS 
Diagnose 
(ADOS + ADI)

Geschlecht 7.4%         weiblich

Alter 8 - 13 M = 10.33 ±
1.54

IQ 61 -137 M = 97.37 ±
21.57

Laufende Studie: Wir freuen uns über Weiterleitung der Studie an potentielle Proband*innen!


