
Diagnostiek voor Asperger Syndroom

Criteria voor Asperger Syndroom beschreven in de DSM IV (1994):

A. Kwalitatieve problemen in sociale interactie, welke zich uit in minstens twee van de volgende
kenmerken:

(1) Kenmerkend onbegrip bij het gebruik van meerdere niet-verbale gedragingen, zoals oog
kontakt, gezichts uitdrukking, lichaam houding en gebaren om goed mee te doen in sociale
interactie.

(2) Mislukkingen in het aangaan van gelijkwaardige relaties passend bij het normale
ontwikkelingsniveau.

(3) Niet meedoen met het spontaan zoeken van gemeenschappelijke interesses, zoals het
gezamenlijk van iets genieten, of gezamenlijk met anderen interesses of bereikte doelen (bijv.
door niet laten blijken aan anderen waar de eigen interesses liggen) willen bespreken.

(4) Tekort aan sociale of emotionele wisselwerking.

B. Beperkte zich herhalende en stereotype gedragingen, interesses en activiteiten, die zich uiten in
minstens een van de volgende kenmerken:

(1) Doelbewust gerichtte pré-occupatie met een of meer beperkte stereotype interesses die
abnormaal zijn in intensiteit of doel.

(2) Duidelijk inflexibele aantrekkingskracht op specifieke, onnuttige routines of rituelen.
(3) Stereotype en steeds herhalende bewegings-tiks (bijv. hand of vinger gewapper of gedraai, of

complexe lichaamsbewegingen).
(4) Vasthoudende pre-occupatie met onderdelen van objecten.

C. De verstoring veroorzaakt ziekelijk bepaalde onevenwichtigheid in sociale, werk gerelateerde of andere
belangrijke gebieden op het gebied van functioneren.

D. Er is vrijwel geen algemeen vertraagd taalgevoel (bijv. enkele woorden worden gebruikt vanaf 2 jaar na
geboorte, samengestelde uitdrukkingen worden gebruikt vanaf omstreeks 3 jaren na geboorte).

E. Er is geen opmerkelijk klinische vertraging in cognitieve ontwikkeling of in de ontwikkeling van
leeftijdsgepaste zelfstandigheid, aanpassingsgedrag (anders dan in sociale interacties), en
nieuwsgierigheid over de omgeving gedurende de kindertijd.

F. Aan deze criteria wordt niet voldaan door een andere alles diep doordringende ontwikkelingsstoornis of
Schizofrenie.

Deze diagnose is vertaald uit Anthony Attwood zijn boek met de titel: “ASPERGER'S SYNDROME” A Guide for Parents and
Professionals ISBN 1-85302-577-1, Table 3.
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Criteria voor Asperger Syndroom van de ICD-10 (World Health Organization, 1993):

A. Er is geen aangeboren opmerkelijke vertraging in gesproken of begrijpelijke taal of cognitieve
ontwikkeling. De diagnose vereist dat enkele woorden begrepen worden bij een leeftijd van 2 jaren of
eerder en dat samengestelde woorden-uitdrukkingen binnen 3 jaren gebruikt worden. Zelfstandigheid,
aangepast gedrag en nieuwsgierigheid over de omgeving zal gedurende de eerste drie levensjaren
vergelijkbaar zijn met andere kinderen met gemiddeld intellectueel niveau. Echter, lichamelijke
vorderingen kunnen wat vertraagd zijn en lichamelijke onhandigheid zal veelal (echter niet
noodzakelijk) aanwezig zijn. Geïsoleerde speciale vaardigheden, veelal gerelateerd tot abnormale pre-
occupaties, zijn gewoon, maar geen noodzaak bij deze diagnose.

B. Kwalitatieve afwijkingen in wederzijdse sociale interactie moeten duidelijk aanwezig zijn in twee van
de volgende gebieden:

(1) Problemen met oog contact, gezichtsuitdrukking, lichaamshouding en gedrag t.b.v. sociale
interactie.

(2) Problemen met ontwikkeling (op een manier behorende bij de geestelijke leeftijd, en ondanks
veel geboden mogelijkheden) van diepe relaties waarbij wederzijds delen van interesses,
bezigheden en emoties meespelen.

(3) Gebrek aan wederzijdse sociale-emotionaliteit, zoals blijkt uit een ongepast of anders reageren
op de emoties van anderen, of gebrek aan aanpassing van gedrag volgens de normale sociale
context, of als laatste een zwakke integratie van sociale, emotionele en communatieve
gedragingen.

(4) Zoekt geen contact met anderen om spontaan samen vreugde, interesses of bereikte doelen mee
te delen en te vieren (bijv. Niet aan anderen laten zien, naar voren brengen of aanwijzen van de
eigen interesse gebieden).

C. Het individu heeft een ongewone intensieve, goed omlijnde interesse gebied of beperkte, zich
herhalende en stereotype patronen van gedrag, interesses en activiteiten in een van de volgende
gebieden:

(1) Een alles doordringende pre-occupatie met stereotype en beperkte interesse patronen die niet
normaal zijn betreft onderwerp of focus, of een of meer interesses die abnormaal zijn in
intensiteit en waar het om gaat, echter niet als het gaat om het interesse gebied en de focus
daarop.

(2) Duidelijk gedwongen aangetrokken tot specifieke, onzinnige routines of rituelen.
(3) Stereotyp en onbewust herhaalde lichaamsbewegingen die ofwel de hand/vingers betreffen, of

om complexe volledige lichaamsbewegingen gaan.
(4) Pre-occupaties met deel-objecten of niet-functionele elementen van speelgoed (bijv. de kleur,

het gevoel van het oppervlak of het geluid/vibratie dat ze genereren).

Echter, meestal worden de typische lichaamsbewegingen of pre-occupaties met onderdelen of niet-functionele
elementen van speelgoed niet direct in de analyse meegenomen.

D. De stoornis wordt niet veroorzaakt door andere aandoeningen van diep doordringende ontwikkelings-
stoornissen, zoals: schizofrenie, de schizo-typische stoornis, Obsessieve en Compulsieve Stoornis,
anankastic persoonlijkheidsstoornis, reactief en belemmerd genegenheidsstoornissen tijdens de jeugd.

Deze diagnose is vertaald uit Anthony Attwood zijn boek met de titel: “ASPERGER'S SYNDROME” A Guide for Parents and
Professionals ISBN 1-85302-577-1, Table 4.
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