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Zusammenfassung I 
 
Zusammenfassung  

Es existieren bisher keine Studien, welche die Smartphone-Nutzung von Erwachsenen 

mit hochfunktionalem Autismus (HFA) untersuchen. Die automatische und 

kontinuierliche Datenaufzeichnung über Smartphones ist potenziell geeignet, um 

sogenannte digitale Biomarker zu erfassen, die im Rahmen der Diagnostik und 

Validierung von Therapieangeboten unterstützend eingesetzt werden könnten. 

Die Smartphone-App „JTrack Social” ermöglicht Forschenden, valide und mit einer 

hohen Datensicherheit versehene Verhaltensparameter zu erfassen. Sie wurde im Rahmen 

der hier dargestellten Studie verwendet, um für vier Monate Smartphonedaten von zwei 

Gruppen zu  erheben: Erwachsenen mit HFA und neurotypischen Kontrollpersonen. Ein 

Unterschied zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich deren Smartphone-Nutzung 

wurde postuliert.  

Aufgezeichnet wurde, welche App auf dem Smartphone wie lange pro Tag genutzt wurde 

[Min.] und wie lange pro Tag physische Aktivität registriert wurde [Min.]. Eine 

Kategorisierung der verwendeten Apps ermöglichte eine Auswertung von kategorie- und 

gruppenspezifischen Unterschieden. Die Statistik wurde mit Hilfe von gemischten, 

linearen Modellen berechnet. 

Im Zeitraum von November 2021 bis März 2022 wurden 13 Menschen mit klinisch 

diagnostiziertem HFA und 30 alters- und geschlechtsangepasste Kontrollpersonen in die 

Studie aufgenommen. Die Auswertung der App-Nutzung zeigte statistische Trends, 

wonach Erwachsene mit HFA ihr Smartphone seltener für verbale Kommunikation, 

häufiger für schriftliche Kommunikation und ebenfalls häufiger für digitale Spiele  

nutzten als neurotypische Kontrollpersonen. Ein statistisch signifikanter Unterschied in 

der Dauer von physischer Aktivität konnte zwischen den Kohorten nicht festgestellt 

werden. 

Diese Studie beschreibt somit erstmals objektiv das Smartphone-Nutzungsverhalten von 

Erwachsenen mit HFA mit Hilfe von automatisch erfassten Daten. Die festgestellten 

Trends weisen auf Unterschiede zwischen dieser Gruppe und neurotypischen Personen 

hin, die durch die verfügbare Literatur untermauert werden. Die Arbeit enthält nützliche 

Hilfestellungen für zukünftige Studien zu diesem Thema. Sie beinhaltet unter anderem 

einen wissenschaftlichen Leitfaden mit zehn Empfehlungen, an denen die Entwicklung 

eines digitalen Verhaltensbiomarkers für Erwachsene mit HFA ausgerichtet werden kann.   



Abstract II 
 
Abstract 

To date, no studies exist examining smartphone-use in adults with high-functioning 

autism (HFA). Automatic, continuous data recording via smartphones is potentially 

suitable to describe so-called digital biomarkers. A digital behavioural biomarker for 

adults with HFA could be used to support diagnosis and validation of treatments. 

The smartphone app ‘JTrack Social’ allows researchers to record certain parameters of 

behaviour in an effective way and with a high level of data security. It was used in the 

context of the study presented here to collect smartphone data for four months from two 

groups: adults with HFA and neurotypical control subjects. A difference between the two 

groups in terms of their smartphone use was postulated. 

It was recorded which app was used on the smartphone for how long per day [min] and 

how long per day physical activity was registered [min]. Categorisation of apps used 

allowed evaluation of category- and group-specific differences. The statistic was 

calculated using mixed linear models. 

Between November 2021 and March 2022, thirteen people with clinically diagnosed HFA 

and thirty age and gender-matched control individuals were included in the study. 

Evaluation of app-use revealed trends that adults with HFA used their smartphones less 

frequently for verbal communication, more frequently for written communication, and 

furthermore, more frequently for digital games than neurotypical control subjects. No 

statistically significant difference in duration of physical activity was found between 

cohorts. 

This study therefore describes objectively, for the first time, smartphone-use behaviour 

in adults with HFA using automatically collected data. The trends found indicate 

differences between this group and neurotypical individuals, which are supported by the 

available literature. The paper contains useful guidance for future studies on this topic. 

Among other things, it includes a scientific guide with ten recommendations that can 

guide the development of a digital behavioural biomarker for adults with HFA. 

 



Abkürzungsverzeichnis III 
 
Abkürzungsverzeichnis  

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 

ADOS-2 “Autism Diagnostic Observation Schedule - 2“ (Lord et al., 2012) 

AQ „Autismus-Quotient“-Fragebogen (Baron-Cohen et al., 2001) 

ASS  Autismus-Spektrum-Störung  

BDI-II „Beck-Depression-Inventar II“ (Hautzinger et al., 2006) 

DATE „Düsseldorfer Autismus Therapiegruppe für Erwachsene“ 

df degrees of freedom 

fMRT funktionelle Magnetresonanztomographie 

Ha Alternativhypothese 

HFA  Hochfunktionaler Autismus  

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems – 10th Version (Auhuber et al., 2020) 

ICD-11 International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems – 11th Version (Stein et al., 2020) 

IQ Intelligenzquotient  

KG Kontrollgruppe  

M Mittelwert 

MWT-B „Mehrfachwahl-Wortschatz-Test-B“ (Lehrl, 1977) 

SD Standardabweichung (standard deviation) 

SE Standardfehler (standard error) 
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Einleitung 1 
 

1 Einleitung  

1.1 Einführung in die Arbeit 

Im klinischen Alltag fällt auf, dass Erwachsene mit einer Autismus-Spektrum-Störung 

(ASS) ein spezifisches Nutzungsverhalten am Smartphone haben, das sich von dem 

neurotypischer Personen unterscheidet. Betroffene berichten, dass sie ihr mobiles 

Endgerät vorwiegend für schriftliche Kommunikation und eher selten für verbale 

Kommunikation nutzen. Die Arbeit beginnt mit einer generellen Einführung in das 

Thema der ASS und einer Erörterung der aktuellen Herausforderungen in der Versorgung 

dieser Personengruppe. Es folgt eine Analyse der bisherigen wissenschaftlichen Literatur 

zum Thema Smartphone-Nutzungsverhalten von Menschen mit ASS und warum die 

Kenntnis dieses Verhaltens einen Mehrwert für wissenschaftliche oder klinische 

Anwendungen haben könnte.  

1.2 Autismus im Erwachsenenalter  

1.2.1 Überblick zu Autismus-Spektrum-Störungen 

Die ASS sind gekennzeichnet durch qualitative Beeinträchtigungen der sozialen 

Interaktion und Kommunikation sowie durch stereotype, repetitive Verhaltensweisen. Sie 

werden den tiefgreifenden Entwicklungsstörungen zugeordnet und sind durch einen 

Symptombeginn im frühen Kindesalter charakterisiert (Warnke & Taurines, 2016).  

Medizinhistorisch entwickelte sich nach der Erstbeschreibung von Leo Kanner und Hans 

Asperger eine syndromal ausgerichtete Klassifikation (Asperger, 1944; Kanner, 1943). 

Diese Einteilung sollte vor allem prognostischen Wert haben und eine Einschätzung der 

Einschränkungen über die Lebensspanne hinweg ermöglichen. In der Praxis wurden vor 

allem anamnestische Informationen bezüglich des Spracherwerbs in der Kindheit als 

Grundlage für die Unterscheidung herangezogen. Eine sichere Unterscheidung des 

frühkindlichen und atypischen Autismus vom Asperger-Syndrom konnte in empirischen 

Untersuchungen jedoch bei Erwachsenen nicht gelingen (Frazier et al., 2012; Kamp-

Becker et al., 2010). Aber auch der prognostische Wert der Kategorisierung ist unklar 

geblieben, da anders als vermutet auch Personen mit einem Asperger-Syndrom von einer 

hohen Last psychischer Begleiterkrankungen betroffen sind, die oftmals mit einem 

Suizidrisiko einhergehen (Hirvikoski et al., 2016). Daher wird heute zunehmend ein 

Spektrum-Begriff verwendet, welcher verdeutlichen soll, dass es fließende Übergänge 
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zwischen den Schweregradausprägungen einer ASS gibt und autistische 

Persönlichkeitsmerkmale auch in der sogenannten Normalbevölkerung vorhanden sind 

(Falkai et al., 2015). Es zeigte sich, dass mithilfe des - im Folgenden beschriebenen - 

psychosozialen Funktionsniveaus die Prognose der Erkrankung besser abgeschätzt 

werden kann (Schilbach, 2022).  

Einschränkungen in den psychischen, sozialen und beruflichen Dimensionen werden 

zusammengefasst im psychosozialen Funktionsniveau einer Person. Mit dem Global 

Assessment of Functioning Scale können diese Einschränkungen quantifiziert werden 

(Grootenboer et al., 2012). Einschränkungen in diesen Lebensbereichen führen oftmals 

zu einem subjektiven Leidensdruck, welcher ein Diagnosekriterium für eine psychische 

Erkrankung darstellt (Auhuber et al., 2020). Eine deutliche Beeinträchtigung des 

psychosozialen Funktionsniveaus ist insbesondere bei Menschen mit ASS zu erwarten, 

die gleichzeitig eine Intelligenzminderung aufweisen. Bei einem IQ von unter 70 wird 

laut ICD-10 die Diagnose einer Lernbehinderung bzw. Intelligenzminderung  gestellt 

(Auhuber et al., 2020). Dies betrifft in etwa ein Drittel aller Menschen mit ASS (Zeidan 

et al., 2022). Wenn bei Diagnosestellung keine geistige Beeinträchtigung vorliegt, werden 

die Betroffenen als Menschen mit hochfunktionalem Autismus (HFA) bezeichnet 

(Schilbach, 2016). Dieser Name kann irreführend sein, da die Intelligenzleistung alleine 

möglicherweise keinen validen Prädiktor für das Funktionsniveau einer Person mit ASS 

darstellt (Alvares et al., 2020). 

Viele Betroffene mit einer ASS identifizieren sich mit ihrer Diagnose und möchten daher 

als Autist oder Autistin angesprochen werden. Im medizinischen Kontext ist die 

Bezeichnung „Person mit einer Autismus-Spektrum-Störung“ geläufig, da ASS auch im 

ICD-11-Katalog als Störungen der neuronalen Entwicklung - und damit als Erkrankung - 

definiert werden (Stein et al., 2020). In dieser Arbeit werden beide Bezeichnungen im 

Wechsel verwendet. 

Die Prävalenz von ASS stieg in den letzten zehn Jahren weltweit an und wird aktuell mit 

einem Prozent angegeben (Elsabbagh et al., 2012; Zeidan et al., 2022). Die Forschung 

zeigt deutlich, dass mehr Männer als Frauen mit ASS diagnostiziert werden. Das 

Verhältnis zwischen den Geschlechtern hat sich in den letzten 10 Jahren jedoch verringert 

und wird aktuell mit zwei bis vier Männer auf eine Frau angegeben (Elsabbagh et al., 

2012; Hofer & Fellinger, 2021; Warnke & Taurines, 2016; Zeidan et al., 2022). Dies 

könnte an einer ungleichen Verteilung der Erkrankung liegen. Es wäre jedoch auch 



Einleitung 3 
 
denkbar, dass Frauen mit Autismus seltener erkannt werden. Meng-Chuan et al. 

berichteten, dass Frauen im Erwachsenenalter weniger sozial-kommunikative Defizite 

zeigen, sich jedoch stärker durch ihre Erkrankung belastet fühlen als Männer (2011). In 

der Studie wird als Erklärung dafür die stärker ausgeprägte Fähigkeit von Frauen 

angeführt, neurotypische Verhaltensweisen zu imitieren, so dass ein attenuierter 

autistischer Phänotyp vorliegt, der diagnostisch weniger leicht erkannt wird. Historisch 

gesehen sind Frauen auch auf diesem Feld der Medizin weniger berücksichtigt worden, 

weshalb gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse diesbezüglich noch nicht erbracht 

werden konnten (Putnam et al., 2023). 

Hinsichtlich der möglichen Ursachen wird ASS in primär-idiopathische und sekundär-

symptomatische Formen eingeteilt. Primär-idiopathische ASS folgen einer 

multifaktoriellen Genese, bei der sowohl biologische, psychische als auch soziale 

Faktoren eine Rolle spielen (van Elst, 2018). In einem systematischen Review konnte ein 

starker genetischer Einfluss gezeigt werden (Tick et al., 2016). Demgegenüber sind bei 

weniger als fünf Prozent aller ASS sekundär-symptomatische Ursachen identifizierbar, 

wie zum Beispiel das fragile X-Syndrom, das Velokardiofaziale-Syndrom und das 

Klinefelter-Syndrom (Warnke & Taurines, 2016). 

Menschen mit ASS präsentieren ein heterogenes Bild klinischer Auffälligkeiten. Es treten 

Defizite in der sozial-emotionalen Gegenseitigkeit auf (z.B. fällt Betroffenen das 

Aufrechterhalten einer Small-Talk-Konversation schwer, da der Sinn dieses Austausches 

nicht erkannt wird; van Elst, 2019). Oftmals kann im diagnostischen Gespräch ein 

reduzierter oder starrer Blickkontakt beobachtet werden, da Menschen mit ASS nicht 

intuitiv die Dauer des Blickkontaktes abschätzen können (Canigueral & Hamilton, 2019). 

Eine reduzierte Gestik sowie Schwierigkeiten bei der situativen und kontext-sensitiven 

Kommunikation (z.B.: durch Nichtbeachtung von sozialen Distanzen) sind auffällig (van 

Elst, 2019). Betroffene haben Schwierigkeiten bei der Interpretation von 

Gesichtsausdrücken (Gillespie-Smith et al., 2021), der Körpersprache (Muller et al., 

2008) oder des Tonfalls (Rutherford et al., 2002). 

Bei Personen mit ASS ist die Prosodie (sprachlich-artikulatorische Erscheinungen wie 

Akzent, Intonation und Pausen) und das Erkennen von sprachlich vermittelten sozialen 

Signalen (Ironie, Sarkasmus, etc.) deutlich gestört. Dies führt dazu, dass die Personen 

explizit kommunizieren, also vieles wortwörtlich verstehen (Schilbach, 2016). Nach 

Friedemann Schulz von Thun besteht Kommunikation aus expliziten (z.B. „Es ist kalt“) 
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und impliziten (z.B. sich die Oberarme halten, sich eine Jacke anziehen) Botschaften 

(1983). Das Erkennen von impliziten Gesprächsinhalten erfolgt bei Menschen mit ASS 

nicht intuitiv und erfordert deshalb viel Konzentration (Schilbach et al., 2012).  

Die Lebensqualität von Menschen mit ASS kann wegen der spezifischen 

Beeinträchtigungen der sozialen Interaktion und Kommunikation und des subjektiven 

Leidensdruckes eingeschränkt sein. Eine große individuelle aber auch 

gesundheitspolitische Relevanz haben auch die mannigfaltigen Komorbiditäten von 

Autismus. 70 % aller Menschen mit Autismus leiden an gleichzeitig auftretenden anderen 

Krankheiten (Lehnhardt et al., 2013; Lugnegard et al., 2011). Die häufigsten 

psychiatrischen Komorbiditäten sind Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörungen 

(ADHS), Angststörungen, Schlafstörungen, Persönlichkeitsstörungen, affektive 

Störungen und psychotische Störungen (Lai et al., 2019). 

1.2.2 Schwierigkeiten bei der Diagnostik  

Der Diagnosestellung einer ASS geht in Deutschland standardmäßig eine umfangreiche 

Abklärung voraus. Der erste Verdacht auf eine tiefgreifende Entwicklungsstörung wird 

zum Beispiel durch Angestellte in Bildungseinrichtungen, durch betreuendes 

Gesundheitspersonal, das persönliche Umfeld oder die Person selbst geäußert. Die 

Abklärung sollte bei Erwachsenen nach einer konsensbasierten Empfehlung in der S3 

Leitlinie zum Thema „Autismus-Spektrum-Störungen im Kindes-, Jugend- und 

Erwachsenenalter; Teil 1: Diagnostik“ folgendes beinhalten: 

1. “Symptomerfassung im Quer- und Längsschnitt basierend auf ICD-10-

Kriterien für F84.0, F84.1 und F84.5 

2. Anamneseerhebung mit detaillierter Erfassung von ICD-10 Symptomen 

im Vor- und Schulalter (Eigen- und Fremdanamnese) sowie aktuelle 

Symptome; allgemeine Entwicklungsanamnese, medizinische und 

psychiatrische Anamnese, Dokumentation möglicher Risikofaktoren 

3. Direkte Verhaltensbeobachtung [...] 

5. Bei Verdacht auf Sprachentwicklungsstörung: Standardisierte Erfassung 

der Sprachentwicklung 

6. Erfassung des aktuellen Funktionsniveaus hinsichtlich persönlich- 

familiärer, schulischer und beruflicher Aspekte 

7. Internistisch-neurologische Untersuchung 
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8. Klinisch indizierte Labor- und apparative Untersuchungen 

9. Abklärung vorhandener internistisch-neurologischer sowie 

psychiatrischer komorbider Erkrankungen [...]“ (Deutsche Gesellschaft 

für Kinder- und Jugendpsychiatrie, 2016, S. 136) 

In Deutschland haben sich im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie ausgewählte 

Ambulanzen auf die Diagnostik von ASS spezialisiert. Bei der „Ambulanz für Störungen 

der sozialen Interaktion“ am LVR-Klinikum Düsseldorf kann eine Liste mit allen 

qualifizierten Spezialambulanzen in Deutschland angefordert werden 

(Interaktionsambulanz@lvr.de). Die Durchführung der Diagnostik ist zeitaufwendig. 

Daher bestehen in vielen Ambulazen lange Wartezeiten von ein bis zwei Jahren, bis ein 

Erstgespräch stattfinden kann (van Elst, 2019). Ein Problem bei der Diagnoseabklärung 

im Erwachsenenalter sind in vielen Fällen auch fehlende Auskunftspersonen, welche die 

Entwicklung im Kindesalter beschreiben könnten (Lai & Baron-Cohen, 2015).  

Es stehen einige psychometrische Tests zur Anwendung bei Menschen mit Autismus 

bereit (z.B.: Allison et al., 2012; Baron-Cohen et al., 2001; Gillberg et al., 2001; Ritvo et 

al., 2008). In bisherigen Studien zeigte jedoch keines der Hilfsmittel eine 

zufriedenstellende Validität für die diagnostische Anwendung im Erwachsenenalter, 

sodass diese nur vereinzelt additiv bzw. als Screening-Instrument zur klinischen 

Anwendung kommen (Baghdadli et al., 2017).  

Für die Diagnostik im Kindesalter konnten sich zwei strukturierte 

Untersuchungsverfahren als sogenannter „Goldstandard“ etablieren (Lebersfeld et al., 

2021). Der Autism Diagnostic Observation Schedule - 2 (ADOS-2) ist einer der beiden 

strukturierten Fremdbeurteilungsbögen und kann auch bei „Jugendlichen und jungen 

Erwachsenen“ (Modul 4) angewendet werden (Lord et al., 2012). Es zeigte sich jedoch, 

dass der Test eine geringe Sensitivität für die Erkennung von Menschen mit HFA und 

eine geringe Spezifität insbesondere bei der Unterscheidung zwischen Autismus und 

anderen Störungen der sozialen Interaktion hat (z.B. psychotische Störungen; Maddox et 

al., 2017). Eine alleinige Diagnostik mithilfe dieses psychometrischen Tests wird daher 

ebenfalls nicht empfohlen. 

Wie eingeschränkt Menschen mit ASS durch ihre Erkrankung sind, hängt zu einem 

großen Teil von der Fähigkeit der Betroffenen ab, Kompensationsmöglichkeiten zu 

entwickeln. Durch kognitive Lernprozesse gelingt es Menschen mit ASS zum Teil, die 

intuitiven, sozial-kommunikativen und interaktionellen Defizite auszugleichen 

mailto:Interaktionsambulanz@lvr.de
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(Schilbach, 2016). Die Fähigkeit von kognitiven Lernprozessen ist vom IQ einer Person 

abhängig. Daher gelingt Menschen mit hochfunktionalem Autismus eine Anpassung im 

Vergleich zu Personen mit einer Intelligenzminderung deutlich besser (Lehrl, 1977). Die 

Erfassung der Intelligenzleistung, zum Beispiel über die Erhebung der absolvierten 

Schuljahre oder über psychometrische Untersuchungen wie dem Mehrfachwahl-

Wortschatz-Test (MWT-B; Lehrl, 1977), ist dementsprechend im klinischen wie im 

wissenschaftlichen Kontext von Relevanz.  

Im Vergleich zu Personen mit einer Intelligenzminderung werden hochfunktionale 

Autistinnen und Autisten zum Teil erst im Erwachsenenalter diagnostiziert (Fusar-Poli et 

al., 2022; van Elst, 2019). Dies könnte unter anderem daran liegen, dass autistische 

Verhaltensweisen von Betroffenen „getarnt“ werden und dadurch in der klinischen 

Beobachtung nicht offensichtlich sind (Lai & Baron-Cohen, 2015). Bei einem subjektiven 

Leidensdruck durch autistische Symptome verhindert die fehlende Diagnosestellung 

jedoch die Entwicklung eines angemessenen Selbstbildes und Selbstwertgefühls, das als 

notwendige Voraussetzung für eine adäquate Therapieplanung angesehen werden kann 

(van Elst, 2019). Besonders häufig passiert dies – aus oben genannten Gründen – bei 

Frauen, die im Durchschnitt später die ASS-Diagnose erhalten als Männer (Breddemann 

et al., 2022). Darüber hinaus können psychiatrische Komorbiditäten nicht als Teil einer 

Grunderkrankung erkannt und entsprechend ganzheitlich therapiert werden. Die 

autismustypischen Besonderheiten führen außerdem dazu, dass die schulische oder 

universitäre bzw. die berufliche Entwicklung nicht gelingt, was sich in deutlich erhöhten 

Arbeitslosigkeitsquoten bei Personen mit HFA trotz vorliegender beruflicher 

Qualifikation äußert (Lindsay et al., 2021).  

Die Diagnosestellung einer Autismus-Spektrum-Störung kann über den Zugang zu 

gezielten therapeutischen Maßnahmen hinaus an sich einen positiven Effekt auf die 

Betroffenen haben. Die Diagnose stellt eine objektive Erklärung für die Andersartigkeit 

dar, welche seit langer Zeit subjektiv wahrgenommen wird (Lai & Baron-Cohen, 2015). 

Wenn ein positives Krankheitsbild entwickelt werden kann, ist dieses für Menschen mit 

Autismus auch mit einer höheren Lebenszufriedenheit verbunden (Cooper et al., 2022).  
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1.2.3 Herausforderungen bei der Validierung von Therapieangeboten 

Nach heutigem Wissen ist eine kausale Therapie von einer ASS nicht möglich. Auch 

liegen derzeit keine spezifischen psychotropen Substanzen in zugelassener Form vor, die 

auf die autistische Kernsymptomatik abzielen. Lediglich einzelne Symptome können 

bislang erfolgreich im Off-Label-Bereich medikamentös behandelt werden (van Elst, 

2013; 2019).  

Der „Bundesverband zur Förderung von Menschen mit Autismus e.V.“ listet für 

Deutschland Anlaufstellen für Menschen mit Autismus auf (www.autismus.de). Dabei 

handelt es sich um Orte, an denen Unterstützungs- oder Therapieangebote 

wahrgenommen werden können. Individualisierte Unterstützungsangebote können zum 

Beispiel Konflikte in der Arbeitswelt oder dem Sozialleben adressieren. Jedoch ist 

festzustellen, dass Personen, die ethnischen Minderheiten angehören oder einen geringen 

sozio-ökonomischen Status haben, auch seltener solche Angebote annehmen (Eilenberg 

et al., 2019; Warnke & Taurines, 2016).  

Die Einübung von Kompensationsstrategien im Rahmen von Psychotherapien kann 

Autistinnen und Autisten ermöglichen, Missverständnisse und Konflikte im Alltag zu 

reduzieren und damit den Leidensdruck zu minimieren. Ausgewählte 

Psychotherapieprogramme bauen auf den Konzepten der Verhaltenstherapie auf und 

fördern den Ausbau kommunikativer sowie sozialer Fähigkeiten mit psychoedukativen 

Elementen (z.B.: Ebert et al., 2013; Gavronski et al., 2012; Krämer et al., 2016). Die 

„Freiburger Asperger-Spezifische Therapie für Erwachsene (FASTER)“ beinhaltet 

sowohl Elemente der Psychoedukation, des Stressmanagements als auch des sozialen 

Kompetenztrainings mithilfe von Videoausschnitten und wird gerade in einer Phase 1 

Studie auf ihre Wirksamkeit hin überprüft (Tebartz van Elst et al., 2021). Ein anderer 

Ansatz wird bei der „Düsseldorfer Autismus Therapiegruppe für Erwachsene (DATE)“ 

verfolgt (Schilbach et al., 2022). Die DATE baut auf dem „Schematherapie-informierten 

sozialen Interaktionstraining (STISI)“ auf, welches 2018 erstmals vorgestellt wurde 

(Parpart et al., 2018). Während eines 12-wöchigen Therapieprogramms wird den 

Teilnehmenden ein Kommunikationsmodell vermittelt, um zu erklären, wie sie auch als 

autistische Person in sozialen Situationen Schemata erkennen und ihr Verhalten daran 

anpassen können. Es werden empirische Indikatoren erarbeitet, die eine 

Komplexitätsreduktion der sozialen Situation ermöglichen sollen, damit es auch Personen 

mit ASS gelingt, die Zuordnungen zu treffen und zu nutzen. Das Ziel ist es, adaptive und 

http://www.autismus.de/
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flexible Verhaltensweisen in sozialen Situationen zu fördern und die Lebensqualität zu 

erhöhen. 

Zusammengefasst konnte bisher jedoch für kein strukturiertes Therapieprogramm in einer 

groß angelegten Interventionsstudie eine therapeutische Wirksamkeit belegt werden. Ein 

Grund für die limitierten Therapieangebote könnte sein, dass es kein Standardvorgehen 

für die Überprüfung der Wirksamkeit von Interventionen gibt (Aman et al., 2004; Brugha 

et al., 2015). Bei der Validierung von Therapieangeboten werden bisher zum Beispiel 

psychometrische Tests, strukturierte Verhaltensbeobachtungen in naturalistischen 

Szenarien oder neurophysiologische Messungen als Zielvariablen verwendet (Godoy et 

al., 2022). Keine der verwendeten Variablen wurde jedoch bisher auf deren Sensitivität 

auf Verhaltensänderungen bei Erwachsenen mit HFA untersucht (Brugha et al., 2015). 

Die heterogene Anwendung von abhängigen Variablen bei Interventionsstudien stellt 

darüber hinaus ein Problem dar, wenn die Wirksamkeit von therapeutischen Maßnahmen 

verglichen werden soll (Godoy et al., 2022). 

1.3 Digitale Biomarker als Chance 

Wie im vorigen Abschnitt ausgeführt, ist die Versorgung von Erwachsenen mit HFA in 

Deutschland und darüber hinaus weiterhin optimierungsbedürftig. Hochfunktionale 

Autistinnen und Autisten werden oft nicht erkannt, da sie ihr Verhalten an das von 

neurotypischen Personen anpassen. Bei einem Verdacht auf eine ASS beträgt die 

Wartezeit auf eine Diagnostik in den deutschen Spezialambulanzen aktuell bis zu zwei 

Jahre. Die Diagnostik an sich ist aufwendig, da die vorhandenen psychometrischen Tests 

nicht aussagekräftig und Informationen aus dem Kindesalter nicht immer vorhanden sind. 

Darüber hinaus kann Erwachsenen mit HFA derzeit keine gesichert wirksame 

Therapiemaßnahme empfohlen werden. Für klinische Interventionsstudien steht kein 

Messwert zur Verfügung, der auf Verhaltensänderungen bei erwachsenen Autistinnen 

und Autisten sensitiv ist. Einerseits sollte die Diagnostik schneller und zielgerichteter 

erfolgen, andererseits bedarf es einer wissenschaftlichen Validierung bestehender, sowie 

der Entwicklung neuer Therapieangebote.  

Sarah Wigham et al. empfehlen, für diese Population ein neues Untersuchungsverfahren 

zu entwickeln, das in der Diagnostik, individuellen Therapieplanung, sowie in der 

Evaluation von Therapieangeboten angewendet werden könnte (2019). Mit der 



Einleitung 9 
 
Entwicklung eines biologischen Markers (Biomarkers), der die Kernsymptomatik von 

ASS reflektiert, könnte dies erreicht werden.  

Die Definitions Working Group des National Institutes of Health Biomarkers aus den 

USA definiert Biomarker wie folgt: “ [as a] characteristic that is objectively measured 

and evaluated as an indicator of normal biological processes, pathogenic processes, or 

pharmacologic responses to a therapeutic intervention” (2001). Im besten Fall sollte ein 

Biomarker leicht anzuwenden, kostengünstig, skalierbar, valide und methodologisch 

objektiv sein (McPartland, 2016). Einige Kolleginnen und Kollegen vermuten, dass 

Diagnostik und Therapie in der Psychiatrie künftig auf Grundlage von objektiven, 

kontinuierlich erhobenen Daten angeboten und damit translationale, personalisierte 

Medizin ermöglicht werden könnte (Pandina, 2021; Steinert und Thoma, 2021; Torous et 

al., 2016).  

Derzeit gibt es keinen Biomarker, der die subjektive ärztliche Beurteilung in der 

klinischen Arbeit mit HFA unterstützt (McPartland, 2016; Shen et al., 2020; Vargason et 

al., 2020). Aus der Literatur sind jedoch bereits einige Versuche bekannt, einen 

Biomarker bei Menschen mit Autismus zu identifizieren. Die verschiedenen Ansätze 

könnten unter anderem nach der Art der Gewinnung von Messdaten eingeteilt werden:  

- Untersuchung von peripheren Körperflüssigkeiten (z.B.: Blut, Urin, 

Speichel)  

Bisher ist nicht bekannt, welche pathogenetischen Mechanismen dem Beginn und der 

Entwicklung von Störungen der sozialen Interaktion und Kommunikation bei 

Menschen mit Autismus zugrunde liegen. Grundlegende Hypothesen sehen für diese 

neurologische Entwicklungsstörung jedoch einen Zusammenhang mit einer durch 

Genetik und Umwelteinflüsse beeinträchtigten Stoffwechselregulation der 

Energieverwertung und einem dysregulierten Immunsystem (Bjorklund et al., 2018; 

Shen et al., 2020). Mit der Untersuchung von Genen, Proteinen, Peptiden, 

Metaboliten, Zytokinen und Entzündungsfaktoren werden Anstrengungen 

unternommen, die Ätiologie der Erkrankung besser zu verstehen. Eine ausführliche 

Zusammenfassung der verfügbaren Literatur dazu lieferten Liming Shen et al.  

(2020). Vorteile von Biomarkern, welche sich mittels Labortests aus 

Körperflüssigkeiten messen ließen, wären die schnelle Verfügbarkeit und die 

kostengünstige Anwendung (Vargason et al., 2020). 
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- Funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) des Gehirns  

Mithilfe der fMRT lassen sich Veränderungen der Konnektivität zwischen 

bestimmten Hirnregionen von Menschen mit Autismus untersuchen. Bei mehreren 

großen Kohortenstudien konnten Hypo- und Hyperkonnektivitäten zwischen 

kortikalen Zentren bei Menschen mit Autismus nachgewiesen werden (Brun et al., 

2016; Holiga et al., 2019). Eine aktuelle strukturierte Analyse der verfügbaren 

Literatur dazu liefert eine starke Evidenz für das Vorhandensein von ebenjenen 

funktionellen Konnektivitäten bei Kindern mit ASS und nährt die Hoffnung, dass 

dieses Untersuchungsverfahren zukünftig eine entscheidende Rolle bei der 

Früherkennung von ASS spielt (Hiremath et al., 2021). Trotz der breiten 

Verfügbarkeit von MRT-Geräten könnten Biomarker, die auf dieser Technologie 

basieren, jedoch auf wissenschaftliche Untersuchungen beschränkt bleiben, da eine 

hohe Compliance der Betroffenen vorausgesetzt werden muss und die Untersuchung 

mittels fMRT zeitintensiv und kostspielig ist (Horga et al., 2014; Vargason et al., 

2020). 

- Objektive Messung des Verhaltens 

Biomarker, die auf die Untersuchung von Körperflüssigkeiten oder MRT-Bildern 

basieren, beziehen die psychopathologischen Auffälligkeiten der Betroffenen nicht in 

die Analyse mit ein und haben daher eine begrenzte Aussagekraft (Vargason et al., 

2020). Darüber hinaus unterscheidet sich der methodische Ansatz dabei grundlegend 

von dem aktuellen Goldstandard in der Diagnostik von ASS, welcher auf dem 

klinischen Interview und der direkten Verhaltensbeobachtung beruht.  

Verhaltensauffälligkeiten bei psychischen Erkrankungen manifestieren sich jedoch 

häufig am stärksten im Alltag und bleiben bei der klinischen Untersuchung in einer 

medizinischen Einrichtung oft verborgen. Es besteht die Hoffnung, dass über eine 

objektive Verhaltensbeobachtung im natürlichen Umfeld der Betroffenen zukünftig 

eine effektivere, personalisierte Diagnostik angeboten werden kann, da Teilaspekte 

der psychopathologischen Auffälligkeiten dabei miterfasst werden (Lahnakoski et al., 

2022).  

Erste wissenschaftliche Erkenntnisse auf diesem Feld wurden in künstlichen 

Szenarien bei Kindern mit ASS gesammelt. Die Untersuchungen reichten von 

Analysen der Blickwendung beim Erklingen des eigenen Namens (Perochon et al., 

2021), oder des Lächelns bei bestimmten Videosequenzen (Bangerter et al., 2020) bis 
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hin zur Analyse von Eltern-Kind-Interaktionen Mithilfe von Ton- (Warlaumont et al., 

2014) oder Videoaufzeichnungen (Kojovic et al., 2021). Ob diese Erkenntnisse auf 

Erwachsene übertragbar sind, muss jedoch in zukünftigen Studien überprüft werden. 

Mithilfe von Okulographie und Pupillometrie konnten jedoch bereits signifikante 

Unterschiede zwischen Autistinnen und Autisten im Erwachsenenalter und 

neurotypischen Kontrollpersonen bei Augen- und Pupillenbewegungen in sozialen 

Situationen festgestellt werden (Del Valle Rubido et al., 2020).  

Neben der klassischen Korrelationsanalyse von Symptomen mit einem spezifischen 

Verhalten wird die Methodik des maschinellen Lernens auch in diesem Feld 

angewendet, um Autismus-Spektrum-Störungen besser erkennen zu können oder 

neue Therapieangebote zu evaluieren (Washington et al., 2020). Mithilfe von Videos, 

die soziale Interaktionen abbilden, oder automatischer Blickerfassung können 

statistische Modelle berechnet werden. Auch mithilfe dieser Modelle könnte ein 

digitaler Biomarker entwickelt werden. Durch diese Herangehensweise wäre es 

denkbar, dass sich die Definitionen von Autismus-Spektrum-Störungen verändern. 

Dies könnte eine Entwicklung weg von einer individuellen, subjektiven Diagnostik 

hin zu einer automatischen, nicht überprüfbaren digitalen Diagnostik bedeuten. Die 

Risiken dieser Veränderung sollten vor deren Implementierung adressiert und kritisch 

gegen die potenziellen Vorteile abgewogen werden. 

Eine weitere Möglichkeit, das Verhalten objektiv zu messen, stellt die sogenannte digitale 

Phänotypisierung über Smartphones dar. In Deutschland nutzten im Jahr 2021 etwa 63 

Mio. Menschen ein Smartphone (Statista, 2021a). Die Nutzungsdaten von diesen Geräten 

können aufgezeichnet und mit klinischen Symptomen korreliert werden. Dies entspricht 

einem digitalen Erscheinungsbild (= Phänotyp) einer Person oder Personengruppe. 

Torous et al. (2016) definieren digitale Phänotypisierung als: „[the] moment-by-moment 

quantification of the individual-level human phenotype in-situ using data from 

smartphones and other personal digital devices.”. Die Erfassung aller relevanten Daten 

eines Menschen liefert demnach ein digitales Abbild, welches in der Forschung und in 

der klinischen Arbeit Anwendung finden könnte (Jain et al., 2015; Lahnakoski et al., 

2022).  

Smartphones nehmen eine besondere Rolle ein, da mit deren Hilfe eine Vielzahl an 

verschiedenen Daten erhoben werden können. Neben den Inhalten der Smartphone-

Nutzung können auch die Metadaten – das Wischverhalten oder die Andruckstärke beim 
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Bedienen der Geräte - erfasst werden (Steinert and Thoma, 2021). Darüber hinaus 

verfügen moderne Geräte über eine Vielzahl an Sensoren wie zum Beispiel 

Bewegungssensoren (Beschleunigungssensor, Gyroskop), Ortungsempfänger (GPS), 

Umweltsensoren (Barometer, Thermometer, Lichtsensor) und Gesundheitssensoren 

(Pulsoxymeter, Elektrokardiograph; Far et al., 2021). Über eingebaute Mikrophone lassen 

sich Sprach- und Stimmmuster erfassen. Damit kann die Geschwindigkeit, Intonation und 

Lautstärke der Sprache analysiert werden, ohne Kenntnis von den Gesprächsinhalten zu 

erlangen (Hirschtritt and Insel, 2018). 

Die technischen Möglichkeiten werden in verschiedenen medizinischen Disziplinen 

angewendet, um einen digitalen Phänotyp von Patienten und Patientinnen zu erzeugen. 

Gesundheitssensoren bieten sich zum Beispiel an, um Personen hinsichtlich 

kardiovaskulärer Risikoereignisse, Phasen von Schlafapnoe, Höhe der Blutglukose oder 

Exazerbationen bei Asthma bronchiale kontinuierlich zu überwachen (Izmailova et al., 

2018). Im Bereich der Neurowissenschaften konnte bereits die über Smartphones erfasste 

Gehzeit als digitaler Biomarker für die Progression der Parkinson-Erkrankung 

identifiziert werden (Lipsmeier et al., 2018). Des Weiteren fassten Darius Rohani et al. in 

einer systematischen Arbeit zusammen, dass depressive Symptome mit einer verlängerten 

Zeit im eigenen Zuhause korreliert werden können (2018). Automatisch aufgezeichnete 

Smartphonedaten können einen beispiellos detaillierten Einblick in das Verhalten von 

Menschen geben und damit möglicherweise die Notwendigkeit einer therapeutischen 

Intervention noch vor einer Exazerbation der Symptome, beispielsweise von 

psychotischen Störungen, anzeigen (Barnett et al., 2018; Birnbaum et al., 2020).  

Zusammengefasst stellt die Methodik der digitalen Phänotypisierung eine durchaus 

verheißungsvolle Mess-Technologie dar, die bereits jetzt in einigen Bereichen der 

Medizin auf ihren klinischen Nutzen hin untersucht wird. Zukünftig könnte die 

Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen verbessert werden, indem 

psychiatrische Symptome mit einem digitalen Phänotyp korreliert werden und dieser 

genutzt wird, um einen digitalen Biomarker zu entwickeln.  
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1.4 Aktueller Forschungsstand 

Erkenntnisse aus zuvor beschriebenen Studien anderer medizinischer Fachdisziplinen 

legen nahe, dass sich mithilfe der digitalen Phänotypisierung über Smartphones auch bei 

Personen mit HFA psychopathologische Auffälligkeiten und Störungen der sozialen 

Interaktion und Kommunikation abbilden lassen könnten. Ein Verhaltensbiomarker von 

hochfunktionalen Autistinnen und Autisten könnte helfen, die Diagnostik und 

Verlaufscharakterisierung von Erwachsenen mit HFA zu verbessern (Washington et al., 

2020). Um bisherige Erkenntnisse zu diesem Thema umfassend zusammentragen zu 

können, wurde eine Literaturrecherche auf Basis folgender Frage durchgeführt:  

- Welchen Einfluss hat die digitale Phänotypisierung mithilfe von Smartphonedaten 

auf die gezielte Diagnosestellung und kontinuierliche Verlaufscharakterisierung 

im Vergleich zur Standardversorgung bei Erwachsenen mit HFA? 

Dazu wurde eine Suche mit den Stichwörtern „autism spectrum disorder“, „autistic 

disorder“, „digital phenotyping“ und „smartphones“ auf den medizinischen 

Rechercheplattformen Cochrane, Pubmed, LIVIVO und Google Scholar durchgeführt.  

Die Recherche zeigte, dass bisher keine Studie veröffentlicht wurde, die das Smartphone-

Nutzungsverhalten von hochfunktionalen Autistinnen und Autisten im Erwachsenenalter 

auf Basis von automatisch erfassten Daten beschreibt. Es ist daher nicht bekannt, ob das 

Vorliegen von Autismus mit einem veränderten Smartphone-Nutzungsverhalten 

assoziiert ist. Dementsprechend hat digitale Phänotypisierung bisher keinen Einfluss auf 

die Versorgung von Erwachsenen mit HFA.  

Wenngleich bisher keine objektiven Daten zum Smartphone-Nutzungsverhalten bei 

Menschen mit Autismus veröffentlicht worden sind, können in der Literatur Hinweise für 

ein spezifisches Nutzungsverhalten gefunden werden. Wie einleitend beschrieben (vgl. 

S. 1), ist aus der klinischen Arbeit eine Präferenz von schriftlicher im Vergleich zu 

verbaler Kommunikation zu beobachten. Übereinstimmend damit zeigte eine subjektive 

Erhebung unter Erwachsenen mit Autismus, dass bei der Verwendung von Smartphones 

eine klare Präferenz von schriftlicher Kommunikation besteht (Benford & Standen, 2009; 

Howard & Sedgewick, 2021). Kinder mit ASS verbringen mehr Zeit mit digitalen 

Endgeräten als Kinder mit neurotypischer Entwicklung (MacMullin et al., 2016). Dies 

könnte auf einen höheren Konsum von Video, Musik oder Lese-Apps sowie von digitalen 

Spielen zurückzuführen sein (Menear & Ernest, 2020). Ein weiterer denkbarer Grund 

wäre die längere Verwendung von sozialen Medien, da diese für junge Menschen mit 
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Autismus eine wichtige Möglichkeit zur sozialen Teilhabe darstellen (Gillespie-Smith et 

al., 2021). In einer systematischen Übersichtsarbeit konnte gezeigt werden, dass sich 

Kinder mit ASS statistisch signifikant weniger bewegen als neurotypische Kinder und 

Jugendliche (Rech et al., 2022). Unklar ist, ob sich diese Ergebnisse auf Erwachsene mit 

HFA übertragen lassen. 

Zusammengefasst ergeben sich Hinweise dafür, dass sich das Smartphone-

Nutzungsverhalten von Erwachsenen mit HFA in den Bereichen der Kommunikation, des 

Medienkonsums, der sozialen Interaktion über digitale Plattformen, der Nutzung von 

Spielen und der gesamten Nutzungszeit im Vergleich zu dem von Menschen mit 

neurotypischer Entwicklung unterscheiden könnte. Ebenfalls könnte ein Unterschied in 

der Dauer der körperlichen Bewegung pro Tag angenommen werden. Über medizinische 

Rechercheplattformen ist keine Studie zu finden, die versucht hat, die hiermit 

identifizierte Forschungslücke mithilfe von passiv und automatisch aufgezeichneten 

Smartphonedaten zu schließen.  
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1.5 Ziele der Arbeit  

Diese Arbeit verfolgt das Ziel, erstmals das Smartphone-Nutzungsverhalten von 

Erwachsenen mit HFA im Vergleich zu neurotypischen Kontrollpersonen mithilfe von 

automatisch erfassten Daten zu beschreiben. Es wird daher unter Berücksichtigung der 

zuvor beschriebenen Forschungslücke folgende Forschungsfrage definiert:  

- Wie unterscheidet sich das automatisch aufgezeichnete Smartphone-

Nutzungsverhalten von Erwachsenen mit HFA im Vergleich zu dem von 

neurotypischen Kontrollpersonen?  

Die bisherige Literatur zum Thema unterstützt die Annahme, dass Unterschiede in der 

Smartphone-Nutzung bei der Kommunikation sowie der Interaktion mit sozialen Medien, 

digitalen Spielen und Unterhaltungsplattformen zwischen hochfunktionalen Autistinnen 

und Autisten und neurotypischen Personen bestehen. Ebenfalls könnten die gesamte 

Nutzungszeit des Smartphones und die Dauer der Bewegung pro Tag abweichen. 

Folgende Zielvariablen sollen daher pro Tag passiv und kontinuierlich mithilfe der App 

„JTrack Social“ erfasst und ausgewertet werden:  

Kategorie Zielvariable Einheit 

 Nutzungszeit gesamt Minuten pro Tag 

 Soziale Plattformen Minuten pro Tag 

 Kommunikation_Verbal Minuten pro Tag 

Kategorien der App-Nutzung Kommunikation_Schriftlich Minuten pro Tag 

 Kommunikation_Gesamt Minuten pro Tag 

 Video/Musik/Lesen Minuten pro Tag 

 Spiele Minuten pro Tag 

Aktivitäten Bewegung Minuten pro Tag 

Tabelle 1: Zielvariablen der Studie. 

Auf Basis der Forschungsfrage und der Zielvariablen werden zwei Hypothesen gebildet. 

Bei der Hypothesenbildung kann auf keine bisher veröffentlichten Daten zurückgegriffen 

werden, sodass für diese explorative Studie ungerichtete Hypothesen formuliert werden:  

- Hypothese 1: Es gibt einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen dem 

automatisch aufgezeichneten App-Nutzungsverhalten am Smartphone zwischen 

Erwachsenen mit HFA und neurotypischen Kontrollpersonen. 
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- Hypothese 2: Es gibt einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen der 

automatisch über Smartphones aufgezeichneten Dauer der Bewegung pro Tag 

zwischen Erwachsenen mit HFA und neurotypischen Kontrollpersonen. 

Die Studiendaten sollen getrennt nach Geschlecht erhoben werden. In einer sekundären 

Analyse soll untersucht werden, ob sich die Geschlechter hinsichtlich der Zielvariablen 

statistisch signifikant unterschieden. Eine Analyse der Studiendurchführung – 

insbesondere die Datenaufzeichnung über die „JTrack Social“ App – soll einen 

Rückschluss auf die Qualität der erhobenen Daten liefern. 

Die Forschungsmotivation für die vorliegende Arbeit stellt die aktuelle Versorgungs-

situation von Erwachsenen mit HFA in Deutschland dar. Die Beschreibung des 

Smartphone-Nutzungsverhaltens dieser Personengruppe gilt als erster Schritt hin zu einer 

Entwicklung eines digitalen Biomarkers für Autismus. Die Identifizierung eines 

Verhaltensbiomarkers oder einer Kombination von Markern, welche autistische 

Verhaltensweisen valide abbilden, stellt das langfristige Forschungsziel dar. Solche 

Biomarker würden die Versorgung von hochfunktionalen Autistinnen und Autisten im 

Erwachsenenalter verbessern, da damit möglicherweise die Diagnostik schneller und 

zielgerichteter erfolgen könnte. Ebenfalls wäre eine Anwendung bei der 

wissenschaftlichen Validierung bestehender sowie die Entwicklung neuer 

Therapieangebote denkbar. Die Ergebnisse aus dieser Studie sollen hinsichtlich des 

langfristigen Zieles evaluiert und Empfehlungen für die weiteren Forschungsschritte 

erarbeitet werden.   
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2 Material und Methoden  

2.1 Studiendesign 

Das Studiendesign sah zwei Kohorten vor, zwischen denen der in der Forschungsfrage 

formulierte Unterschied im Smartphone-Nutzungsverhalten untersucht werden sollte: 

1. Kohorte: Erwachsene Personen mit HFA 

2. Kohorte: Kontrollgruppe (KG) bestehend aus Personen ohne Autismus oder 

andere psychische Erkrankungen (Ein- und Ausschlusskriterien auf S. 18) 

Eine Beobachtungsstudie war als geeignete Methode ausgewählt worden, um die 

Forschungsfragen zu untersuchen, da bisher keine Literatur veröffentlicht worden war, 

welche den Zusammenhang von Autismus bei Erwachsenen und automatisch 

aufgezeichneten Smartphonedaten beschrieben hatte (Izmailova et al., 2018). Die im 

Rahmen dieser Arbeit durchgeführte Studie war eingebettet in ein größeres 

Forschungsprojekt mit dem Titel „Track_Autism“ an der „Ambulanz für Störungen der 

sozialen Interaktion“ der Abteilung für Allgemeine Psychiatrie 2 des LVR-Klinikums 

Düsseldorf (Chefarzt: Prof. Dr. Leonhard Schilbach).  

Es wurde eine prospektive Kohortenstudie durchgeführt. Der Beobachtungszeitraum war 

auf 122 Tage festgelegt. Der lange Beobachtungszeitraum wurde gewählt, um eine 

möglichst eindeutige Aussage über die Nutzungsmuster der Teilnehmenden treffen zu 

können und Datenvariabilitäten (etwa durch Wochentage, Wetter, individuelle 

Tagespläne) auszugleichen (Ryding & Kuss, 2020). Der Zeitraum war ebenfalls 

abgestimmt mit einer anderen Studie im Forschungsprojekt „Track Autism“, wodurch 

eine Vergleichbarkeit gewährleistet werden soll. 

Von den Studienleitern des Forschungsprojekts „Track_Autism“ wurde mithilfe einer 

Power Analyse berechnet, dass eine Stichprobengröße von mindestens 15 Personen pro 

Kohorte erforderlich sein würde, um statistisch signifikante Unterschiede (p < .05) mit 

einer kleinen Effektstärke (d > 0.15) und einer Power von 95 % zu entdecken. Für die 

hier beschriebene Studie wurde als Rekrutierungsziel abweichend davon eine 

Stichprobengröße von 15 Personen mit HFA und 30 neurotypischen Kontrollpersonen 

vereinbart. Durch die Vergrößerung der Stichprobe der KG war eine genauere Erfassung 

der Zielvariablen zu erwarten. Die ungleiche Stichprobengröße wurde bei der Wahl der 

statistischen Methode zur Auswertung der Messdaten berücksichtigt.  
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Im Rahmen der Studie wurden über einen Zeitraum von vier Monaten ausschließlich 

quantitative Daten erhoben. Wie in den folgenden Abschnitten beschrieben, wurden die 

Zielvariablen aus den automatisch aufgezeichneten Smartphonedaten der Teilnehmenden 

berechnet. Das App-Nutzungsverhalten und die Bewegung pro Tag stellten dabei die 

statistischen Endpunkte dar. Bei Studieneinschluss wurden darüber hinaus demografische 

und psychometrische Daten erhoben, welche zur Charakterisierung der Stichproben 

herangezogen werden konnten.  

Der Doktorand war an der Konzeption und Detailplanung des Forschungsprojekts 

„Track_Autism“ aktiv beteiligt und verfasste gemeinsam mit den Studienleitern das 

Studienprotokoll. Die Rekrutierung der Teilnehmenden und Erhebung aller Studiendaten 

führte er selbstständig durch. Bei der Durchführung der statistischen Analyse wurde der 

Doktorand durch Prof. Dr. Dukart unterstützt. Die gesamte Dateneingabe und -pflege 

wurde mit dem Programm Microsoft Excel ausgeführt. Die statistische Analyse wurde 

mit dem Open-Source-Statistikprogramm „Jamovi“ mit der Erweiterung „Linear Models“ 

berechnet (The jamovi project, 2021). 

2.2 Studiendurchführung 

2.2.1 Ein- und Ausschlusskriterien  

Im Studienprotokoll des Forschungsprojekts waren spezifische Ein- und 

Ausschlusskriterien festgeschrieben. Demnach musste vor dem Einschluss in die Studie 

bei allen Studieninteressierten gesichert sein, dass diese volljährig (≥18 Jahre), 

einwilligungsfähig und in Deutschland wohnhaft sind. Zum Zeitpunkt der Rekrutierung 

stand die für die Datenaufzeichnung verwendete App lediglich für das Betriebssystem 

„Android“ zur Verfügung (Biomarker Group, 2021). Die Nutzung eines Smartphones mit 

diesem Betriebssystem war daher ebenfalls eine Voraussetzung, um an der Studie 

teilnehmen zu können. Vor jedem Einschluss musste eine schriftliche Einwilligung in die 

Studienteilnahme vorliegen. 

Um die Stichprobe von Menschen mit Autismus möglichst repräsentativ zu wählen, 

wurden lediglich Personen eingeschlossen, welche die Diagnose frühkindlicher Autismus 

oder Asperger-Syndrom in der Ambulanz für Störungen der sozialen Interaktion in 

Düsseldorf erhalten hatten (nach ICD-10: F84.0 oder F84.5). In der Krankenakte der 

Studieninteressierten wurde überprüft, ob die Ausschlussdiagnosen Psychose, 
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hirnorganische Störung, Suchterkrankung oder Intelligenzminderung vermerkt waren 

(nach ICD-10: F2, F06, F1, F7).  

Bei Studieninteressierten der Kontrollgruppe wurden die Ein- und Ausschlusskriterien 

anamnestisch erfragt. Um den Einfluss möglicher Kovariablen zu minimieren, stellte 

jegliche psychische Erkrankung in der Vorgeschichte ein Ausschlusskriterium dar.  

2.2.2 Rekrutierung 

Die Rekrutierung der Autistinnen und Autisten fand in der „Ambulanz für Störungen der 

sozialen Interaktion“ des LVR-Klinikums Düsseldorf statt.  

Die Rekrutierung der Kontrollgruppe fand im universitären Umfeld der Heinrich-Heine-

Universität Düsseldorf, am Johanna-Etienne-Krankenhaus Neuss aber auch über eine 

ländliche Hausarztpraxis statt. Hierfür wurde vom Doktoranden ein Flyer gestaltet (siehe 

S. 89). Die Stichprobe der Kontrollpersonen sollte sich in den demografischen Variablen 

„Alter“ und „Geschlecht“ nicht signifikant von der HFA-Stichprobe unterscheiden. Dies 

wurde bei der Rekrutierung der Kontrollgruppe berücksichtigt.   

2.2.3 Studienablauf  

Der Studienablauf sah vor, dass ein einmaliges Treffen mit dem Doktoranden erfolgt und 

dann die Smartphone-Nutzung automatisch im Hintergrund für vier Monate mithilfe der 

Smartphone-App „JTrack Social“ aufgezeichnet wird.  

Für den Einschluss war ein persönlicher Termin vorgesehen. Auf ausdrücklichen Wunsch 

der Studieninteressierten konnten die erforderlichen Unterlagen aber auch postalisch 

versendet werden und der Studieneinschluss digital über eine Videokonferenz oder 

während eines Telefongespräches erfolgen. Inhalt des Erstgesprächs war die Aufklärung 

über den Zweck und den Ablauf der Studie und welche Daten im Verlauf erhoben werden. 

Eine freiwillige Einwilligung zur Teilnahme und zur Datenerhebung wurde durch die 

Studieninteressierten gegeben. Auch wurden die Ein- und Ausschlusskriterien 

abschließend überprüft.  

Bei erfolgreicher Aufnahme in die Studie wurden die demografische Angaben 

anamnestisch erhoben (S. 20). Die autistische Diagnose wurde, wenn zutreffend, der 

Krankenakte entnommen. Die psychometrischen Fragebögen (S. 20) wurden in 

Papierform ausgegeben und durch die Teilnehmenden ausgefüllt. Im Anschluss wurde 

den Probanden und Probandinnen geholfen, die App „JTrack Social“ auf ihrem 



Material und Methoden 20 
 
Smartphone zu installieren und richtig einzurichten. Dabei war zu beachten, dass es für 

eine korrekte Funktion der App notwendig war, Benachrichtigungen, die 

Standortbestimmung und die Aufzeichnung der Nutzungsaktivitäten zu erlauben. Die 

Batterieoptimierung musste in den Einstellungen für die App ausgeschaltet werden, 

sodass keine automatische Abschaltung während der Hintergrundaktivität erfolgte. Den 

Teilnehmenden wurde gezeigt, wie die Datenaufzeichnung in der App jederzeit gestoppt 

werden kann.  

Nach dem Studieneinschluss zeichnete die App über einen Zeitraum von 122 Tagen 

automatisch und kontinuierlich die im Studienprotokoll festgehaltenen Daten auf (S. 21). 

Nach Ablauf dieses Zeitraums wurde die Datenaufzeichnung automatisch angehalten und 

der Proband oder die Probandin über die Beendigung der Studie informiert.  

Für die Teilnahme an der Studie wurden allen Teilnehmenden 15 € als Aufwands-

entschädigung ausbezahlt. Die Finanzierung erfolgte über Hausmittel des Forschungs-

zentrums Jülich.  

2.3 Datensammlung  

2.3.1 Demografische Angaben 

Zu Beginn der Studienteilnahme wurden das Alter, das Geschlecht, autistische Diagnosen 

und allfällige psychiatrische Nebendiagnosen von den Teilnehmenden erfragt, bzw. deren 

Krankenakte entnommen. Die Ergebnisse wurden tabellarisch festgehalten. 

2.3.2 Fragebögen 

Mit den gewählten psychometrischen Tests konnte das Ausmaß autistischer Symptome 

quantifiziert, eine ausgeprägte Intelligenzminderung ausgeschlossen und eine depressive 

Episode erkannt werden. 

Mithilfe des „Autismus-Quotient“ (AQ) - Fragebogens erfolgte die Quantifizierung von 

Symptomen, welche auf eine ASS hindeuten: reduzierte soziale Fähigkeiten, reduzierte 

Kommunikationsfähigkeiten, reduzierte Vorstellungskraft, außergewöhnliche 

Aufmerksamkeit für Details und stark einseitiger Fokus der Aufmerksamkeit (Baron-

Cohen et al., 2001). Die Teilnehmenden wurden gebeten, 50 Aussagen auf einer 

fünfstufigen Likert-Skala zu bewerten („Stimme völlig zu“ bis „Stimme gar nicht zu“). 

Bei jedem der Items wird in der Auswertung entweder 0 oder 1 Punkt vergeben (siehe 

Fragebogen und Auswertungsvorgabe im Anhang auf S. 83). Um die Auswertung des 
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AQ-Fragebogens zu vereinfachen, wurde vom Doktoranden eine digitale Auswertungs-

vorlage erstellt. Im Tabellenblatt können an der entsprechenden Stelle die Antworten auf 

die 50 Fragen eingetragen werden. Das Endergebnis wird automatisch aus der Summe 

der Punkte berechnet (0-50 Punkte). Die Excel-Vorlage wurde als digitaler Anhang dieser 

Arbeit hinzugefügt (Digitaler Anhang 1, S. 91). 

Der Fragebogen „Mehrfachwahl-Wortschatz-Test-B“ (MWT-B) wurde angewendet, um 

den Intelligenzquotienten (IQ) abzuschätzen. Die Teilnehmenden wurden gebeten, in 37 

Zeilen jeweils ein deutsches Wort unter Fantasiewörtern zu finden. Bei der Auswertung 

wurde überprüft, wie viele der 37 Wörter korrekt erkannt wurden (0-37 Punkte). Mithilfe 

des Summenwertes aller richtig erkannten Wörter konnte der IQ der Teilnehmenden von 

einer Normentabelle im Manual abgelesen werden (Lehrl, 1977, S. 37). Die Erfassung 

des IQ bei wissenschaftlichen Untersuchungen ist sinnvoll, da die Beantwortung von 

Fragebögen wie dem AQ die Fähigkeit zur Selbstreflexion erfordert, welche bei Personen 

ab einem IQ > 80 angenommen werden kann (Lehrl, 1977).  

Der Fragebogen „Beck-Depression-Inventar II“ (BDI-II) ist ein in psychiatrischen 

Kliniken weit verbreiteter psychometrischer Test zur Quantifizierung von depressiven 

Symptomen. Er wird unter anderem beim Therapiemonitoring von antidepressiver 

Medikation angewendet (Bundesärztekammer, 2022). Die Teilnehmenden werden 

gebeten, in 21 Kategorien (Traurigkeit, Schuldgefühle, Interessensverlust, etc.) eine für 

sie passende Aussage auf einer 4 stufigen Likert-Skala (0-3 Punkte) zu wählen. Das 

Endergebnis stellt der Summenwert aller Punkte dar (0-63 Punkte). Der Fragebogen 

beinhaltet auch eine Frage nach Suizidgedanken. Wenn Suizidgedanken angegeben 

wurden, erfolgte eine telefonische Kontaktaufnahme durch den Doktoranden zur weiteren 

Abklärung. Jederzeit bestand die Möglichkeit zur Rücksprache mit einem Facharzt oder 

einer Fachärztin für Psychiatrie & Psychotherapie.  

2.3.3 Smartphone-App: „JTrack Social“ 

Für die technische Umsetzung der Datenaufzeichnung über Smartphones stehen zum 

Beispiel folgende Anwendungen bereit: „JTrack Social“ (Far et al., 2021), „AWARE“ 

(Ferreira et al., 2015), „RADAR“ (Ranjan et al., 2018), „Beiwe“ (Torous et al., 2016) und 

„mCerebrum“ (Hossain et al., 2017). Das Programm „JTrack Social“ erscheint in 

besonderem Maße für die wissenschaftliche Anwendung geeignet, da es hohe 

Datenschutzstandards und eine leichte Bedienung vereint (Far et al., 2021).   
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Die Applikation „JTrack Social“ wurde am Forschungszentrum Jülich entwickelt und 

steht als Open-Source Software den Teilnehmenden und dem Forschungsteam kostenlos 

zur Verfügung (Arbeitsgruppe „Digitale Biomarker“, Leiter: Prof. Dr. Jürgen Dukart). 

Die Entwickler erläutern in ihrer Publikation die Funktionsweise und die Bedienung des 

Tools (Far et al., 2021). Für Forschende steht das „JTrack Dashboard“ zur Verfügung. 

Dort konnte während des Studienaufnahmegesprächs ein individueller QR-Code 

generiert werden. Dieser musste von den Teilnehmenden über die Kamera des 

Smartphones eingescannt werden, um die Datenaufzeichnung zu initiieren. Online konnte 

über das „JTrack Dashboard“ jederzeit eingesehen werden, wann die Aufzeichnung 

gestartet wurde, die letzte Datenübertragung stattfand und das geplante Ende der 

Aufzeichnung war. Über dieses Tool konnte die Datenaufzeichnung bei Bedarf auch 

gestoppt werden (z.B. beim Rückzug der Einwilligung zur Teilnahme an der Studie).   

Im Studienprotokoll des Forschungsprojekts „Track_Autism“ wurde festgehalten, welche 

Daten mithilfe der Smartphone-App aufgezeichnet werden durften. Die Entwickler der 

App passten die Funktionsweise an diese Vorgaben an, sodass darüber hinaus keine Daten 

aufgezeichnet wurden. Folgende Teilbereiche der Smartphone-Nutzung wurden erfasst: 

- Applikationsnutzung: Es wurde der Name und die Nutzungsdauer pro Tag 

[Minuten] von jeder im Vordergrund aktiven App aufgezeichnet. Die 

Aufzeichnung von Inhalten der Interaktion innerhalb einer App, Spracheingaben 

oder Kameraaufzeichnungen waren ausgeschlossen. Daten dieser Kategorie 

wurden für die Überprüfung der ersten Hypothese dieser Arbeit herangezogen. 

- Aktivitätserkennung: Die App erkannte mithilfe der in den Smartphones 

verbauten Sensoren automatisch Aktivitäten aus den Kategorien „Stehen“, 

„Gehen“, „Laufen“, „Fahrradfahren“, „Telefon in der Hand halten“ und 

„Autofahren“. Für jede Kategorie wurde die Dauer pro Tag [Minuten] 

aufgezeichnet. Die ersten vier Kategorien dieses Teilbereichs wurden für die 

Überprüfung der zweiten Hypothese dieser Arbeit herangezogen. 

- Bewegungserkennung: Die GPS-Ortung des Smartphones wurde genutzt, um 

kontinuierlich eine relative Positionsveränderung [Meter] aufzuzeichnen. Der 

genaue Aufenthaltsort wurde dabei nicht erfasst. Daten dieses Teilbereichs waren 

für die in dieser Arbeit untersuchte Forschungsfrage nicht relevant. 
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Die aufgezeichneten Daten wurden von der App zunächst lokal auf den Endgeräten der 

Teilnehmenden zwischengespeichert. Sobald eine WLAN-Verbindung aufgebaut wurde, 

fand eine verschlüsselte Übertragung der Daten an einen Server des Forschungszentrums 

Jülich statt. Im Anschluss wurden alle Forschungsdaten auf dem Smartphone automatisch 

gelöscht, sodass der Speicherplatz des Geräts wieder freigegeben war. Eine Übertragung 

der Daten über das mobile Netz war nur möglich, wenn die Teilnehmenden dies in der 

App aktiv angefordert hatten.  

Während der Datenaufzeichnung wurde vom Doktoranden mindestens einmal 

wöchentlich im „JTrack Dashboard“ überprüft, wann die letzte Datenübertragung der 

Teilnehmenden an den Server stattgefunden hatte. Bei fehlender Übertragung in den 

vorangegangenen zwei Wochen erfolgte eine Kontaktaufnahme, um die Ursache zu 

eruieren. Als mögliche Fehlerquellen konnte eine falsche Einstellung der 

Batterieoptimierung oder eine fehlende WLAN Verbindung über einen längeren 

Zeitraum eruiert werden. War ein vorzeitiges Studienende gewünscht, wurde die 

Datenaufzeichnung im „JTrack Dashboard“ remote gestoppt.  

2.3.4 Pseudonymisierung 

Für die individuelle Zuordnung aller Daten wurde den Teilnehmenden bei 

Studieneinschluss eine individuelle Studien-ID zugeordnet. Diese zufällige vierstellige 

Zahl wurde in einem passwortgesicherten Dokument auf einem Server des LVR-

Klinikums Düsseldorf den Klarnamen zugeordnet. Alle Studiendaten lagen demnach 

während der Studie in pseudonymisierter Form vor. Die Verknüpfung mit dem 

Klarnamen war notwendig, da die Ergebnisse der Fragebögen nach der Auswertung den 

demografischen Informationen und den Smartphonedaten zugeordnet werden mussten. 

Dies ermöglichte ebenfalls eine individuelle Kontaktaufnahme von Teilnehmenden bei 

Übertragungsproblemen während der viermonatigen Datenaufzeichnung. Die 

beantworteten Fragebögen in Papierform sowie die unterschriebenen 

Einwilligungserklärungen wurden im LVR-Klinikum Düsseldorf ausschließlich unter 

Angabe der Klarnamen archiviert.  

Der Zuordnungsschlüssel der Teilnehmenden wurde spätestens einen Monat nach dem 

Ende der Datenaufzeichnung gelöscht. Bis zu diesem Zeitpunkt konnte eine Löschung 

von allen Studiendaten beantragt werden. Danach lagen alle Studiendaten in vollständig 

anonymisierter Form vor, eine Zuordnung von Studiendaten zu einer Person war nicht 

mehr möglich.  
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2.4 Datenanalyse 

2.4.1 Datenaufbereitung 

Die zuvor beschriebenen Rohdaten wurden von der Smartphone-App „JTrack Social“ 

automatisch an das Forschungszentrum Jülich übermittelt. Aus diesen mussten die für 

diese Arbeit relevanten Zielvariablen der App-Nutzung sowie die Bewegung pro Tag 

berechnet werden. Im ersten Schritt erfolgte eine Aufbereitung der Rohdaten.  

Eine Kategorisierung der verwendeten Apps ermöglichte die Vereinheitlichung der 

individuellen Nutzung der Smartphones in den für diese Studie relevanten Teilbereichen 

und damit eine gruppenspezifische Auswertung der Nutzungszeiten. Das Betriebssystem 

Android bietet die Möglichkeit, einige Standard-Apps zu nutzen. Die meisten Nutzer und 

Nutzerinnen machen jedoch von der Möglichkeit Gebrauch, sich im „Google Play Store“ 

weitere Apps nach ihren individuellen Nutzungsanforderungen herunterladen zu können. 

Die Smartphone-App „JTrack Social“ übermittelte wie oben beschrieben den Namen 

jeder verwendeten App und wie lange diese pro Tag genutzt wurde. Die Vielzahl an Apps, 

welche von den Teilnehmenden genutzt wurde, machte eine Kategorisierung notwendig. 

Erst dadurch konnten generelle Aussagen über das App-Nutzungsverhalten getroffen 

werden. 

Die Applikationen, welche im „Google Play Store“ heruntergeladen werden können, 

wurden bei der Veröffentlichung nicht einer vordefinierten Kategorie zugeordnet. Es 

mussten für diese Studie daher zunächst Kategorien definiert werden, welche für die 

Fragestellung der Arbeit eine Relevanz darstellen. Bei der Auswahl waren die in der 

Einleitung beschriebenen Besonderheiten der Kommunikation und sozialen Interaktion 

von Autistinnen und Autisten berücksichtigt worden. Wenngleich bisher keine 

Informationen betreffend das Smartphone-Nutzungsverhalten von Erwachsenen mit HFA 

veröffentlicht wurden, war für die folgenden Kategorien ein Unterschied zwischen den 

Kohorten für wahrscheinlich gehalten worden: 

- „Soziale Plattformen“: Dieser Kategorie wurden Apps zugeordnet, die es den 

Nutzenden erlauben, Inhalte (Text, Video, Audio) einer begrenzten Gruppe oder 

öffentlich zugänglich zu machen, um damit soziale Beziehungen aufzubauen und 

zu pflegen (Schmidt & Taddicken, 2017, S. 23). Die App „Facebook“ ist zum 

Beispiel in diese Kategorie sortiert worden. 
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- „Kommunikation_Verbal“: Apps, die ausschließlich eine direkte, mündliche 

Kommunikation ermöglichen, wurden dieser Kategorie zugeordnet. Die App 

„Telefon“ ist auf jedem mobilen Endgerät installiert und stellt ein Beispiel für 

diese Kategorie dar. 

- „Kommunikation_Schriftlich“: Wenn die Anwendungsmöglichkeit 

ausschließlich den schriftlichen Austausch beinhaltet, wurde diese Kategorie 

vergeben. Mail-Programme wie zum Beispiel „Google-Mail“ waren typische 

Vertreter dieser Kategorie. 

- „Kommunikation_Gemischt“: Viele Applikationen bieten die Möglichkeit von 

sowohl verbaler als auch schriftlicher Kommunikation. In Abgrenzung zu 

„sozialen Plattformen“ werden diese Applikationen nicht primär für die (teil-) 

öffentliche Interaktion benutzt. Ein Beispiel hierfür wäre die Kommunikations-

App „Signal“.  

- „Video/Musik/Lesen“: Wenn über eine Applikation primär Inhalte passiv 

rezipiert werden, wurde diese Kategorie vergeben. Die Möglichkeit sich über 

diese Inhalte (zum Beispiel in einer Kommentarspalte) auszutauschen, wurde in 

der Bewertung vernachlässigt. Der Streamingdienst „Spotify“ stellt 

beispielsweise eine Applikation zur Verfügung, welche in diese Kategorie fällt. 

- „Spiele“: Digitale Spiele sind regelbasierte Systeme, mit welchen zum Beispiel 

über eine Bildschirmeingabe interagiert werden kann (Juul, 2003). Das Spiel 

„Schach“ ist in seiner digitalen Form als App in diese Kategorie sortiert worden. 

Die Kategorisierung einer App (vgl. Abb. 1) wurde vom Doktoranden wie folgt 

durchgeführt: Zunächst wurde der Name der App in das Suchfeld des „Google Play 

Stores“ (https://play.google.com) eingegeben. Es folgte eine Analyse der App-

Beschreibung. Wenn aufgrund der darin enthaltenen Informationen eine eindeutige 

Nutzungsbestimmung erkennbar war, erfolgte eine dazu passende Einteilung. Neben den 

für diese Arbeit relevanten Kategorien (siehe oben), war dabei auch die Einteilung in 

„System“ und „Andere“ möglich. „System“ beinhaltet alle Apps, über die Funktionen des 

Smartphones beeinflusst werden können (z.B. die App „Einstellungen“). „Andere“ war 

für Apps vorgesehen, für die bisher keine Kategorie definiert wurde. Wenn eine 

Nutzungsbestimmung aus der App-Beschreibung nicht eindeutig erkennbar war oder der 

Namen der verwendeten App im „Google Play Store“ nicht zu finden war, wurde die 

Kategorie „Sonstige“ vergeben. Jede App wurde ausschließlich einer Kategorie 

https://play.google.com/
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zugeordnet. Einem Tabellenblatt im Anhang kann die Zuteilung jeder App zu einer 

Kategorie entnommen werden (Digitaler Anhang 2, S. 91).  

 

Abb. 1: Methodisches Vorgehen bei der App-Kategorisierung. Aus der App-Beschreibung im „Google 

Play Store“ wurde für jede App die Nutzungsbestimmung recherchiert. Es erfolgte eine Einteilung in eine 

der neun dargestellten Kategorien (in Anführungszeichen). 

Anhand der vorgenommenen Kategorisierung wurde aus den Rohdaten der Smartphone-

Nutzung für alle Teilnehmenden berechnet wie lange pro Tag Apps jeder Kategorie 

genutzt wurden [Minuten]. Der Programmiercode,  der die Summe der Nutzungszeit, aller 

in einer Kategorie befindlichen Apps – jeweils pro Tag und Teilnehmenden – berechnet, 

wurde freundlicherweise von Prof. Dr. Dukart zur Verfügung gestellt. Für die statistische 

Auswertung der Kommunikation über Smartphones war neben den Subgruppen der 

verbalen und schriftlichen auch die gesamte Kommunikationsdauer pro Tag relevant. 

Daher wurde die Summe von „Kommunikation_Gemischt“, „Kommunikation_Verbal“ 

und „Kommunikation_Schriftlich“ berechnet und pro Tag und Teilnehmenden in die 

Kategorie „Kommunikation_Gesamt“ eingetragen. Für die Überprüfung der ersten 

Hypothese wurde neben den zuvor beschriebenen Teilbereichen der App-Nutzung auch 

die gesamte Nutzungsdauer des Smartphones pro Tag als Zielvariable berechnet. Die 

„Nutzungszeit gesamt“ wurde für jeden Studientag und jede Person aus der Summe aller 

neun Kategorien berechnet.  

Neue App 

Eindeutige Nutzungsbestimmung erkennbar? 

Recherche im “Google Play Store“ 

Ja Nein 

- „Soziale Plattformen“ 
- „Kommunikation_Verbal“ 
- „Kommunikation_Schriftlich“ 
- „Kommunikation_Gemischt“ 
- „Video/Musik/Lesen“ 
- „Spiele“ 

- „System“ 
- „Andere“ 

- „Sonstige“ 
 Relevant für die 

Datenanalyse in     
dieser Arbeit 
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Neben der App-Nutzung wurden von der Smartphone-App auch Daten zu verschiedenen 

Aktivitäten an den Forschungsserver übermittelt. Die Zeiten, bei denen das Smartphone 

„Stehen“, „Gehen“, „Laufen“ oder „Fahrradfahren“ detektiert hat, wurden summiert und 

die Dauer pro Tag und Teilnehmenden in der Zielvariable „Bewegung“ ausgegeben 

[Minuten].  

Für die deskriptive Beschreibung der Studiendaten war es angezeigt, die Vollständigkeit 

der Datenerhebung durch die Smartphone-App „JTrack Social“ darzustellen. Dies gelang 

mit einer Analyse der täglich aufgezeichneten Datenpunkte. Datenpunkte wurde getrennt 

nach App-Nutzungs- und Aktivitätsdaten erfasst. Ein Beispiel eines Datenpunktes wäre, 

dass eine Teilnehmerin am 5. Tag der Studienteilnahme von 14:32 – 14:43 Uhr die App 

„Telefon“ benutzt hat.  

Alle für die Datenanalyse dieser Arbeit relevanten Daten wurden tabellarisch erfasst. Für 

jede Variable war eine Spalte reserviert (vgl. Tabelle 2). Alle Daten eines Studientages 

und von einer Person wurden jeweils in einer Zeile notiert. Bei einer vollständigen 

Studienteilnahme waren demnach 122 Zeilen einer Person zugeordnet. 

Variable Berechnung / Beschreibung Einheit Skalenniveau 

ID Zufällige, vierstellige 
Studien-ID  ID 

JTrack Nummer Fortlaufende Zahl  ID 

Kohorte 
HFA (Menschen mit 

hochfunktionalem Autismus) 
oder KG (Kontrollgruppe) 

 Nominal 

Alter  Jahre Kontinuierlich 

Geschlecht m (männlich), w (weiblich), 
d (divers)  Nominal 

HD Hauptdiagnose: F84.5 oder 
F84.0 

ICD-10-
Code Nominal 

ND 1 Psychiatrische 
Nebendiagnose 1 

ICD-10-
Code Nominal 

ND 2 Psychiatrische 
Nebendiagnose 2 

ICD-10-
Code Nominal 

AQ Summenwert Punkte Kontinuierlich 

MWT-B Summenwert Punkte Kontinuierlich 

IQ 
MWT-B Summe angepasst 
nach der Normentabelle im 
Manual (Lehrl, 1977, S. 37) 

 Kontinuierlich 



Material und Methoden 28 
 
Variable Berechnung / Beschreibung Einheit Skalenniveau 

BDI-II Summenwert Punkte Kontinuierlich 

Start Studieneinschluss Datum Nominal 

Ende Studienende Datum Nominal 

Tag Studientag: 1-122  Kontinuierlich 

Datenpunkte_App-Nutzung Smartphonedaten Datenpunkte 
pro Tag Kontinuierlich 

Soziale Plattformen App-Nutzung Min pro Tag Kontinuierlich 

Kommunikation_Gemischt App-Nutzung Min pro Tag Kontinuierlich 

Kommunikation_Verbal App-Nutzung Min pro Tag Kontinuierlich 

Kommunikation_ 
Schriftlich App-Nutzung Min pro Tag Kontinuierlich 

Kommunikation_Gesamt App-Nutzung; Summe aus 
den drei Variablen darüber Min pro Tag Kontinuierlich 

Video/Musik/Lesen App-Nutzung Min pro Tag Kontinuierlich 

Spiele App-Nutzung Min pro Tag Kontinuierlich 

Andere App-Nutzung Min pro Tag Kontinuierlich 

System App-Nutzung Min pro Tag Kontinuierlich 

Unbekannt App-Nutzung Min pro Tag Kontinuierlich 

Nutzungszeit gesamt App-Nutzung Min pro Tag Kontinuierlich 

Datenpunkte_Aktivität Smartphonedaten Datenpunkte 
pro Tag Kontinuierlich 

Stehen Aktivität Min pro Tag Kontinuierlich 

Gehen Aktivität Min pro Tag Kontinuierlich 

Laufen Aktivität Min pro Tag Kontinuierlich 

Fahrradfahren Aktivität Min pro Tag Kontinuierlich 

Bewegung Aktivität; Summe aus den 
vier Variablen darüber Min pro Tag Kontinuierlich 

Tabelle 2: Eine Erläuterung aller erhobenen Variablen. Alle fett geschriebenen Variablen entsprechen 

Zielvariablen. In der zweiten Spalte ist die Beschreibung und/oder die Berechnung der entsprechenden 

Variable angegeben. Für jede Variable kann - wenn zutreffend - die Einheit und das Skalenniveau abgelesen 

werden. 
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Nachdem alle Studiendaten in einem Tabellenblatt zusammengetragen wurden, mussten 

letzte Modifikationen als Vorbereitung auf die Datenanalyse durchgeführt werden. Dies 

beinhaltete neben der Festlegung des Skalenniveaus für alle Variablen (vgl. Tabelle 2) 

die im folgenden beschriebenen Maßnahmen.  

Bei der Durchführung der Studie wurde versucht, den Einfluss von bekannten 

Kovariablen auf die Zielvariablen möglichst klein zu halten. Eine Kovariable, die nach 

der aktuellen Literatur die soziale Kommunikation über Smartphones beeinflusst, ist die 

Diagnose einer depressiven Störung (Rohani et al., 2018). Um diesen bekannten Einfluss 

auf die weitere Analyse so klein wie möglich zu halten, wurden depressive Symptome 

bei Studieneinschluss mit dem BDI-II Fragebogen erfasst. Alle Teilnehmenden, bei denen 

aufgrund des Testergebnisses eine depressive Episode angenommen werden konnte, 

wurden von der Datenauswertung ausgeschlossen. Bisher gibt es keine Studien, welche 

die statistischen Maße Spezifität und Sensitivität von unterschiedlichen Grenzwerten des 

Tests untersucht haben. Der Grenzwert sollte ausreichend hoch sein, um die falsch 

positiven Ergebnisse statistisch sehr unwahrscheinlich zu halten. Nach Rücksprache mit 

dem Autor des Testmanuals wurde ein Cut-off von >24 Punkten festgelegt. Ab diesem 

Wert ist aus dessen klinischer Erfahrung eine depressive Episode mit sehr hoher 

Wahrscheinlichkeit anzunehmen (Hautzinger et al., 2006). 

Bei der Betrachtung der Forschungsdaten ließen sich in ausgewählten Fällen die 

aufgezeichneten Daten nicht durch eine übliche Nutzung der Smartphones erklären. Dies 

hat zum einen eine aufgezeichnete „Nutzungszeit gesamt“ von über 1000 Minuten an 

einem Tag betroffen. Es ist davon auszugehen, dass eine aktive Nutzung des Mobilgeräts 

von über 16.5 Stunden nicht möglich ist. Eine Erklärung für solche Messdaten, wäre ein 

Update oder eine andere falsch zugeordnete Hintergrundaktivität. An den betreffenden 

Tagen wurde für alle Kategorien der App-Nutzung und bei „Datenpunkte_App-Nutzung“ 

fehlende Daten eingetragen. Zum anderen müssten nach einer Information der App-

Entwickler bei einer korrekten Messung der Aktivitäten mindestens zehn Datenpunkte 

übermittelt werden. Dies sollte selbst der Fall sein, wenn das Smartphone nicht genutzt 

wird. Da in diesem Fall die Aktivität „Gehen“ zum Beispiel nicht erkannt wird, sollte die 

Dauer von 0 Minuten in dieser Kategorie aufgezeichnet werden. An Tagen mit weniger 

als zehn Datenpunkten bei der Aktivitätsaufzeichnung wurden für alle Kategorien der 

Aktivitäten und bei „Datenpunkte_Aktivität“ fehlende Daten eingetragen. 

Zusammengefasst lagen vollständige Daten an einem Studientag vor, wenn bei 
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„Datenpunkte_App-Nutzung“ und „Datenpunkte_Aktivität“ nach der Bearbeitung keine 

fehlenden Daten notiert waren.  

2.4.2 Auswertung der demografischen und psychometrischen Daten  

Um die Ergebnisse des Smartphone-Nutzungsverhaltens der beiden Stichproben 

bewerten zu können, war eine Beschreibung der beiden Kohorten anhand deren 

demografischen und psychometrischen Eigenschaften angezeigt. 

Zur näheren Beschreibung der HFA-Stichprobe wurde die Häufigkeitsverteilung der 

beiden autistischen Diagnosen (Frühkindlicher Autismus und Asperger-Syndrom) 

dargestellt und die Nebendiagnosen qualitativ analysiert. Die Geschlechterverteilung der 

Teilnehmenden wurde für jede Kohorte ermittelt und in einem Balkendiagramm grafisch 

dargestellt.  

Die Variablen „Alter“, „IQ“ und „AQ“ hatten ein kontinuierliches Skalenniveau. In der 

jeweiligen deskriptiven Statistik konnte daher ein Mittelwert (M) und eine 

Standardabweichung (SD) berechnet werden (Harms, 2019, S. 28 ff.). Die statistischen 

Kennzahlen Minimum, erstes Quartil, Median, drittes Quartil und Maximum wurden 

mithilfe von Box-Plots visualisiert. Mithilfe einer induktiven Teststatistik konnte der 

Unterschied zwischen den Autistinnen und Autisten und der KG berechnet werden. Dazu 

mussten zunächst die Grundannahmen für jede der drei Variablen überprüft werden 

(Weiß, 2019, S. 59). Die Voraussetzung von unabhängigen Stichproben wurde in allen 

Fällen für gegeben erklärt. Die Streuung der Messwerte um den Mittelwert (Varianz) 

wurde als ungleich zwischen den Kohorten angenommen. Um die Annahme der 

Normalverteilung zu überprüfen, konnte der Shapiro-Wilk-Test angewendet werden 

(Shapiro & Wilk, 1965). Bei einer Signifikanz im Shapiro-Wilk-Test von p ≥ .05 wurde 

die Annahme der Normalverteilung beibehalten, bei einem p < .05 musste von einer 

anderen Verteilung ausgegangen werden. Für die Berechnung des Unterschieds zwischen 

den beiden Kohorten wurde bei Annahme einer Normalverteilung der Welch‘s Test 

(Welch, 1947),  im gegenteiligen Fall der Mann-Whitney Test (Mann & Whitney, 1947) 

herangezogen. 

2.4.3 Auswertung der Smartphonedaten  

Nach den bisher erfolgten Vorbereitungen konnten im nächsten Schritt die erhobenen 

Smartphonedaten untersucht werden. Dazu wurden zunächst die beiden Stichproben 
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mithilfe der Variablen beschrieben, um dann auf das Vorliegen eines wahren 

Unterschiedes zwischen den Grundgesamtheiten hin zu testen.  

Die deskriptive Analyse der App-Nutzung beider Kohorten beinhaltete die grafische 

Darstellung der Nutzungszeiten und die Berechnung statistischer Kennwerte. Mithilfe 

von Kreisdiagrammen ließ sich darstellen, welcher Anteil der durchschnittlichen 

gesamten Nutzungszeit auf welche Kategorie entfallen war. Für die Zielvariablen der 

App-Nutzung wurden die statistischen Größen Mittelwert, Median, Standardabweichung, 

Minimum und Maximum berechnet (vgl. S. 15). 

Die erste Hypothese, die diese Arbeit zu überprüfen versucht, besagt, dass es einen 

statistisch signifikanten Unterschied zwischen dem automatisch aufgezeichneten App-

Nutzungsverhalten am Smartphone zwischen Menschen mit HFA und neurotypischen 

Kontrollpersonen gibt. Um den in der Hypothese postulierten Unterschied untersuchen 

zu können, wurden gemischte lineare Modelle gewählt. Das Studiendesign führte dazu, 

dass wiederholte Messungen bei der gleichen Person gemacht wurden, die Stichproben 

unterschiedlich groß waren und einige Datenpunkte nicht aufgezeichnet wurden. 

Gemischte lineare Modelle sind geeignet, um diese Besonderheiten bei der Auswertung 

zu berücksichtigen (Fahrmeir et al., 2009, S. 253).  

Die Variablen „Geschlecht“ und „Kohorte“ sind nominal skaliert und beschreiben einen 

qualitativen Unterschied der Daten. Sie flossen daher als Faktoren in die Analyse mit ein. 

Die Variablen „Tag“ und „Alter“ sind kontinuierlich skaliert und wurden in der Analyse 

als Kovariablen berücksichtigt. Sie stellten einen quantitativen Unterschied der Daten dar. 

Die Faktoren und Kovariablen stellen in der Analyse die fixen Einflussfaktoren dar. Der 

y-Achsenabschnitt der Variable „ID“ wurde in der Analyse als zufälliger Einflussfaktor 

berücksichtigt. Gemischte lineare Modelle zeichnet sich dadurch aus, dass fixe und 

zufällige Variablen gleichzeitig in die Berechnung miteinbezogen werden können. Für 

alle Zielvariablen wurde demnach folgende Teststatistik berechnet:  

Zielvariable ~ 1 + Geschlecht + Kohorte + Alter + Tag + ( 1 | ID )  

Die Teststatistik berechnete einen Unterschied im Mittelwert bei einem untersuchten 

Effekt von „KG“ minus „HFA“. Bei allen Zielvariablen, für die ein p < .05 berechnet 

wurde, wurde eine Grafik angefertigt, welche die durchschnittliche Nutzungszeit in der 

entsprechenden Kategorie jeweils für die Stichprobe von erwachsenen, hochfunktionalen 

Autistinnen und Autisten und die KG im Verlauf der Studiendauer visualisiert. Da sieben 

Zielvariablen für diese Hypothese untersucht wurden, ist das Signifikanzniveau gemäß 
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Bonferroni-Korrektur auf α = 0.007 angepasst worden (Berechnung: 0.05 / 7 = 0.007; 

Harms, 2019, S. 188).  

Die Effektstärke einer Teststatistik wurde nach einer Formel von Jacob Cohen mithilfe 

des t-Werts und der Freiheitsgrade berechnet (Becker, 1998). Dazu wurde folgende 

Formel verwendet: Cohen's  𝑑	 = 	 !"
#$%&'%%(	*+	+'%%$*,	($+)

. 

Kongruent zu dem Vorgehen bei der App-Nutzung wurden die Daten der Aktivitäten der 

Teilnehmenden analysiert. Die statistischen Kennwerte der Aktivitäten und der Variable 

„Bewegung“ wurden berechnet. Die Dauer der täglichen Bewegung wurde mithilfe eines 

Box-Plots visualisiert. 

Die zweite Hypothese, die diese Arbeit zu überprüfen versucht, besagt, dass es einen 

statistisch signifikanten Unterschied bei der automatisch über Smartphones 

aufgezeichneten Bewegung pro Tag zwischen Erwachsenen mit HFA und neurotypischen 

Kontrollpersonen gibt. Die statistische Vorgehensweise bei der Berechnung war ident mit 

dem Vorgehen bei der Analyse der App-Nutzung. Da jedoch lediglich der Einfluss der 

beiden Kohorten auf die Variable „Bewegung“ berechnet wurde, ist das 

Signifikanzniveau für diese Hypothese auf α = 0.05 festgesetzt worden. 

Neben den bereits beschriebenen primären Analysen wurde in einer Post-Hoc Analyse 

der Einfluss der Variable „Geschlecht“ auf die Zielvariablen untersucht. Dabei waren 

Gesamtunterschiede in der Smartphone-Nutzung zwischen den Geschlechtern untersucht 

worden. Mit dieser Analyse war es nicht möglich, gruppenspezifische Aussagen getrennt 

nach Kohorten zu treffen. Für die Analyse wurden abermals gemischte lineare Modelle 

berechnet, bei denen der Effekt der Geschlechtszugehörigkeit („männlich“ minus 

„weiblich“) auf die Zielvariablen der App-Nutzung und die Bewegung untersucht wurde. 

Das Signifikanzniveau für die Analyse von acht abhängigen Variablen wurde gemäß 

Bonferroni-Korrektur auf α = 0.006 festgelegt (Berechnung: 0.05 / 8 = 0.006).  

2.5 Ethikvotum  

Für diese Studie wurde von der Ethikkommission der Heinrich-Heine-Universität 

Düsseldorf ein positives Ethikvotum gewährt (Studien-Nr.: 2021-1597).  

Die Studie wurde beim deutschen Register für klinische Studien unter der Nummer 

„DRKS00027034“ registriert.   
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3 Ergebnisse  

3.1 Rekrutierung, Studienzeitraum und Dropouts  

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der Studiendurchführung dargelegt, die dem 

Zweck dienen, den zeitlichen und räumlichen Rahmen der Studie einordnen und die 

Qualität der Rekrutierung bewerten zu können.  

Die Rekrutierung für die Studie begann im Dezember 2021. Es wurden insgesamt 94 

Autistinnen und Autisten gefragt, ob sie Interesse an einer Studienteilnahme hätten (vgl. 

Tabelle 3). Das Rekrutierungsziel von 15 Zusagen für diese Kohorte wurde erreicht. Rund 

ein Viertel der Kontaktaufnahmen wurden mit einer Absage beantwortet. Gründe für die 

Ablehnung waren, wenn angegeben, dass das Smartphone nicht genutzt werde, eine 

generelle technische Überforderung vorliege oder Datenschutzbedenken bestehen 

würden.  

Rückmeldung Personen Anteil an allen Kontaktaufnahmen 

Zusage  15 16 % 

Zusage ohne Android-Smartphone  9 10 % 

Absage  23 24 % 

Fehlende Rückmeldung  47 50 % 

Summe der Kontaktaufnahmen  94  

Tabelle 3: Rücklauf bei der Rekrutierung von Erwachsenen mit HFA. 

Zeitgleich mit der Rekrutierung der ersten Kohorte wurde eine alters- und geschlechts-

gematchte Kontrollgruppe rekrutiert. Es gelang, 30 neurotypische Kontrollpersonen für 

die Teilnahme an der Studie zu gewinnen.  

Der erste Studieneinschluss erfolgte am 23.12.2021 und der letzte am 21.03.2022, sodass 

die gesamte Rekrutierung nach 117 Tagen abgeschlossen war. Aufgrund einer 

individuellen Studiendauer von 122 Tagen war der letzte Tag, an dem Studiendaten 

aufgezeichnet wurden, der 03.08.2022. Der gesamte Zeitraum der Datenaufzeichnung 

betrug demnach 229 Tage (ca. 8 Monate). 

40 von 45 Teilnehmenden (89 %) hatten die vorgesehene Dauer von vier Monaten an der 

Studie mitgewirkt (vgl. Tabelle 4). Fünf Personen (11 %) hatten die Teilnahme an der 

Studie vorzeitig abgebrochen. Eine Person darunter hatte die vorzeitige Löschung aller 

bisher erhobenen Studiendaten beim Doktoranden beantragt. Unter den verbleibenden 
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vier Teilnehmenden betrug die minimale Studiendauer 55 Tage. Da dies weiterhin einen 

ausreichend repräsentativen Zeitraum umfasste, wurden die Studiendaten mit 

Zustimmung der betreffenden Teilnehmenden in die Analyse miteinbezogen.  

122 Tage Kohorte Anzahl 
[Teilnehmende] 

Anteil am n der 
Kohorte 

Anteil am n der 
Studie 

Erreicht 
HFA 13 87 % 

89 % 
KG 27 90 % 

Nicht 
erreicht 

HFA 2 13 % 
11 % 

KG 3 10 % 

Tabelle 4: Analyse der vollständigen Studienteilnahme. Der Tabelle ist zu entnehmen, wie viele 

Teilnehmende die angestrebte Studiendauer von 122 Tagen erreicht bzw. nicht erreicht haben. HFA:               

n = 15, KG: n = 30, Summe: n = 45. 

Alle Teilnehmenden füllten den Fragebogen BDI-II vollständig aus. Bei einer Person der 

HFA-Stichprobe wurde ein Summenwert von 37 Punkten (Cut-off: > 24 Punkte) 

errechnet. Der sich daraus ergebende Hinweis auf eine schwere depressive Störung deckte 

sich mit der anamnestischen Angabe der Person, wonach eine rezidivierende depressive 

Störung vorbeschrieben war. Die Daten dieser Person wurden daher in die weitere 

Analyse nicht miteinbezogen. Vier Personen hatten im Fragebogen angegeben, dass sie 

Suizidgedanken hätten. Die betreffenden Personen wurden daraufhin telefonisch 

kontaktiert. Ein weiterer akuter Unterstützungsbedarf war bei keiner Person gegeben. 

3.2 Ergebnisse der demographischen und psychometrischen Daten  

Insgesamt konnten die Daten von 13 Autistinnen und Autisten und 30 neurotypischen 

Kontrollpersonen für diese Studie analysiert werden. Zunächst werden die 

demographischen und psychometrischen Daten von Menschen mit HFA mit denen der 

KG verglichen, um die Datensätze an Smartphonedaten besser einordnen zu können. 

Erfreulicherweise hatten alle Teilnehmenden Angaben zu ihren psychiatrischen Haupt- 

und Nebendiagnosen, ihrem Alter und ihrem Geschlecht gemacht und vollständig 

ausgefüllte Fragebögen abgegeben. 

Über die Ambulanzdokumentation war bei der „HFA“-Kohorte zu erheben, dass bei zwei 

Teilnehmenden die Diagnose „Frühkindlicher Autismus“ vergeben wurde. Die übrigen 

11 Personen hatten nach ICD-10 die Diagnose „Asperger-Syndrom“ erhalten. Zehn 

Autistinnen und Autisten gaben an, keine psychiatrische Nebendiagnose zu haben. Bei 
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einer Person war eine soziale Phobie bekannt und die Therapie einer leichten depressiven 

Episode eingeleitet worden. Zwei weitere Personen gaben an, die Diagnose einer 

rezidivierenden depressiven Störung zu haben. Keine der Personen, welche eine 

depressive Störung angegeben hatte, erreichte einen Summenscore im BDI-II Fragebogen 

von über 24 Punkten. Bei den Personen der KG wurden gemäß Ein- und 

Ausschlusskriterien keine psychiatrischen Haupt- und Nebendiagnosen festgestellt.  

Die Geschlechtsverteilung zwischen den Kohorten war proportional zur Gruppengröße 

(vgl. Tabelle 5 und Abb. 2). Insgesamt wurden annähernd doppelt so viele Männer wie 

Frauen in die Studie eingeschlossen. Das Geschlecht „divers“ wurde von niemandem 

angegeben.  

 Frauen % von n Männer % von n n 

HFA 3 23 % 10 77 % 13 

KG 10 33 % 20 67 % 30 

Gesamt 13 30 % 30 70 % 43 

Tabelle 5: Absolute und relative Geschlechterverteilung der Stichproben. 

 

Abb. 2: Anzahl von Männern und Frauen in beiden Kohorten. 

Das Alter der Teilnehmenden variierte zwischen 19 und 67 Jahren (vgl. Tabelle 6 und 

Abb. 3). Der Mittelwert und die Standardabweichung der Variable „Alter“ war für die 

beiden Kohorten sehr ähnlich. Für die Daten der Variable konnte bei beiden Stichproben 

ein p < .05 mithilfe des Shapiro-Wilk Tests berechnet werden. Aufgrund dessen wurde 

die Annahme einer Normalverteilung der Datensätze verworfen und ein ungerichteter 

Mann-Whitney-U Test für die Berechnung von Gruppenunterschieden verwendet. 
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Mithilfe dieser induktiven Teststatistik wurde die Vermutung bestätigt, dass kein 

statistisch signifikanter Unterschied zwischen den beiden Kohorten hinsichtlich der 

Variable „Alter“ besteht [Alternativhypothese (Ha): M von HFA ≠ M von KG; U = 171, 

p = .525]. 

Kohorte N Mittelwert Median Standardabweichung Minimum Maximum 

HFA 13 36.2 30 14.5 22 67 

KG 30 33.4 26.5 14.2 19 67 

Tabelle 6: Statistische Kennwerte betreffend die Variable „Alter“ für beide Kohorten.  

 

Abb. 3: Altersverteilung der beiden Stichproben. In den Box-Plots ist das erste Quartil, der Median und 

das dritte Quartil grafisch dargestellt. Ergänzt sind die Grafiken mit Whiskern vom Minimum bis zum 

Maximum der Daten. 

Untersucht wurde ebenfalls der Unterschied im IQ zwischen den Stichproben. Der 

geringste IQ der Autisten und Autistinnen war mit einem Wert von 94 im 

gesamtgesellschaftlichen Durchschnitt (vgl. Tabelle 7 und Abb. 4). Auch bei dieser 

Variable musste die Annahme der Normalverteilung der Daten verworfen werden. Ein 

ungerichteter Mann-Whitney-U Test für unabhängige Stichgruppen (Hₐ: M von HFA ≠ 
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M von KG) zeigte, dass kein signifikanter Unterschied im Mittelwert der beiden Gruppen 

hinsichtlich des Merkmals festzustellen war (U = 180, p = .691). 

Kohorte N Mittelwert Median Standardabweichung Minimum Maximum 

HFA 13 114 107 16.3 94 145 

KG 30 113 107 17.1 91 145 

Tabelle 7: Statistische Kennwerte betreffend die Variable „IQ“ für beide Kohorten. Für die Erhebung 

dieser Variable wurde der MWT-B Fragebogen verwendet. 

 

Abb. 4: Verteilung des IQ in beiden Stichproben. Für die Erhebung dieser Variable wurde der MWT-B 

Fragebogen verwendet. In den Box-Plots ist das erste Quartil, der Median und das dritte Quartil grafisch 

dargestellt. Ergänzt sind die Grafiken mit Whiskern vom Minimum bis zum Maximum der Daten. 

Mithilfe der Angaben im AQ-Fragebogen konnten autistische Symptome quantifiziert 

werden. Die Summenwerte waren bei den Autistinnen und Autisten deutlich höher als bei 

den Kontrollpersonen. Es zeigte sich nur eine minimale Überlappung der Daten zwischen 

den beiden Kohorten (vgl. Abb. 5). Ein ungerichteter Welch’s t-Test für unabhängige 

Stichgruppen (Hₐ: M von HFA ≠ M von KG) bestätigte den Verdacht, dass der 

Unterschied im Mittelwert von 23,6 Punkten statistisch signifikant war (t [15.2] = 8.65,    

p = < .001, d = 3.16).   
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Abb. 5: Ergebnisse des AQ-Fragebogens getrennt nach Kohorte. In den Box-Plots ist das erste Quartil, 

der Median und das dritte Quartil grafisch dargestellt. Ergänzt sind die Grafiken mit Whiskern vom 

Minimum bis zum Maximum der Daten. *** = Ein Welch’s t-Test für unabhängige Stichgruppen zeigte für 

den Unterschied im Mittelwert ein p < .001. 

3.3 Ergebnisse aus den Smartphonedaten   

3.3.1 Vollständigkeit der Daten 

Um die Forschungsfrage dieser Arbeit beantworten zu können, wurde das Smartphone-

Nutzungsverhalten von erwachsenen HFA mit dem von neurotypischen Kontrollpersonen 

verglichen. Begonnen wurde mit der Analyse der Vollständigkeit der Datenaufzeichnung 

über die App „JTrack Social“.  

An der vorliegenden Studie haben alle Teilnehmenden in Summe an 5104 Tagen 

teilgenommen (HFA: 1540 Tage, KG: 3564 Tage; vgl. Tabelle 8). An 20 Studientagen 

(0.39 % aller Tage) soll das Smartphone länger als 1000 Minuten (16.7 Stunden) aktiv 

genutzt worden sein. Darüber hinaus wurden an 96 Studientagen (1.88 % aller Tage) 

weniger als 10 Datenpunkte bei der Aktivitätserkennung aufgezeichnet. Eine vollständige 

Aufzeichnung fand in Summe an 4123 Tagen statt (80.78 % aller Tage). Die 

Vollständigkeit der Aktivitätsaufzeichnung war in beiden Kohorten sehr ähnlich (HFA: 

81 %, KG: 82 %).  
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 Datenpunkte Alle 
Tage 

Vollständige 
Daten [Tage] 

Fehlende 
Daten [Tage] 

Vollständige 
Daten [%] 

Fehlende 
Daten [%] 

HFA 

Aktivität 1540 1255 285 81 % 19 % 

App-Nutzung 1540 1239 301 80 % 20 % 

Aktivität & 
App-Nutzung 1540 1210 330 79 % 21 % 

KG 

Aktivität 3564 2922 642 82 % 18 % 

App-Nutzung 3564 3322 242 93 % 7 % 

Aktivität & 
App-Nutzung 3564 2913 651 82 % 18 % 

HFA 
& KG 

Aktivität & 
App-Nutzung 5104 4123 981 81 % 19 % 

Tabelle 8: Vollständigkeit der Datenaufzeichnung mithilfe der App „JTrack Social“. Vollständige 

Daten liegen bei „Aktivität“ vor, wenn an dem Tag mindestens 10 Datenpunkte aufgezeichnet sind. 

Vollständige Daten liegen bei „App-Nutzung“ vor, wenn an dem Tag mindestens ein Datenpunkt 

aufgezeichnet ist. Wenn beide Bedingungen erfüllt sind, liegen „vollständige Daten“ für „Aktivität & App-

Nutzung“ vor - im gegenteiligen Fall wird von „fehlenden Daten“ gesprochen. Angegeben sind sowohl die 

absoluten Werte [Tage] als auch der relative Anteil bezogen auf alle Tage der entsprechenden Zeile. 

Ergänzend zu der vorangegangenen Analyse wurde betrachtet, wie viele Tage mit 

vollständigen Daten von jeder und jedem Teilnehmenden vorlagen (vgl. Abb. 6). Bei 

sechs Teilnehmenden wurden an allen 122 Tagen sowohl Daten zu Aktivitäten als auch 

der App-Nutzung aufgezeichnet. Von der Person mit den meisten fehlenden Daten lagen 

21 Tage mit vollständigem Datensatz vor. Der Unterschied in den Tagen mit vollständiger 

Datenaufzeichnung zwischen den Erwachsenen mit HFA (M = 93.1, SD = 33.6, n = 13) 

und Personen in der KG (M = 97.1, SD = 27.4, n = 30) wurde mithilfe eines Mann-

Whitney-Tests untersucht. Dabei zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied 

(U=192, p = .937) zwischen den Kohorten.  
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Abb. 6: Anzahl der Tage mit vollständiger Datenübertragung nach Kohorte. Für alle Teilnehmenden 

wurde berechnet, an wie vielen Tagen mindestens 10 Datenpunkte bei „Aktivität“ und mindestens ein 

Datenpunkt bei „App-Nutzung“ aufgezeichnet ist (= Anzahl der Tage mit „vollständiger 

Datenübertragung). In den Box-Plots ist das erste Quartil, der Median und das dritte Quartil grafisch 

dargestellt. Ergänzt sind die Grafiken mit Whiskern vom Minimum bis zum Maximum der Daten. 

In Summe wurden 2.7 Millionen Datenpunkte im Rahmen der Studie aufgezeichnet. 

Gründe für die hohe Zahl sind in der langen Studiendauer und in der automatischen 

Aufzeichnung der Studiendaten zu finden. Durchschnittlich wurden 655 Datenpunkte an 

einem Tag mit vollständigen Daten erhoben. Der Anteil an Daten der Aktivitäten         

(48.1 %) ist dem Anteil mit App-Nutzungs-Daten (51.9 %) sehr ähnlich.   

3.3.2 Vergleich der App-Nutzung 

In Folgenden werden die Ergebnisse der App-Kategorisierung berichtet, welche eine 

essenzielle Grundlage für die Auswertung der gruppenspezifischen Unterschiede der 

App-Nutzung zwischen erwachsenen HFA und Kontrollpersonen darstellten.  

Der Datensatz zeigte, dass eine große Vielfalt an Apps von den Studienteilnehmenden 

genutzt wurde. In Summe wurden 1521 verschiedene Apps mindestens eine Minute aktiv 

während des Studienzeitraums verwendet (vgl. Tabelle 9). Am häufigsten wurden Apps 

in die Kategorie „Andere“ einsortiert (n = 910 Apps). 312 Apps (20.51 % aller Apps) 
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wurden in Kategorien eingeordnet, die in dieser Arbeit als Zielvariablen ausgewertet 

wurden. Von den 49 Apps, die zur Kommunikation genutzt wurden, bieten die meisten 

die Möglichkeit, sowohl schriftlich als auch verbal zu kommunizieren (n = 22). Lediglich 

sieben Apps lassen ausschließlich verbale Kommunikation zu.  

Kategorie Anzahl der Apps Anteil an der Summe 

Soziale Plattformen 30 2 % 

Kommunikation_Gemischt 22 1.4 % 

Kommunikation_Verbal 7 0.5 % 

Kommunikation_Schriftlich 20 1.3 % 

Video/Musik/Lesen 93 6.1 % 

Spiele 140 9.2 % 

Andere 910 59.8 % 

System 166 10.9 % 

Unbekannt 133 8.7 % 

Summe 1521 100 % 

Kommunikation_Gesamt 49 3.2 % 

Tabelle 9: Anzahl der Apps in jeder Kategorie. „Kommunikation_Gesamt“ berechnet sich aus der 

Summe von schriftlicher, verbaler und gemischter Kommunikation.  

Bei der deskriptiven Analyse der App-Nutzung von Autistinnen und Autisten zeigte sich 

eine gesamte Nutzungszeit von durchschnittlich 237 Minuten pro Tag (SD = 240 Min.). 

Durchschnittlich wurde etwa die Hälfte der täglichen Nutzungszeit (49.95 %) in Apps 

verbracht, die einer der Zielvariablen zugeordnet wurde, wenngleich der Anteil der Apps 

in diesen Kategorien nur 20.51 % betragen hat (vgl. Abb. 7). Die Zielvariable mit dem 

größten Anteil pro Tag war „Soziale Plattformen“ (M = 40.2 Min., SD = 74.5 Min.). 

Durchschnittlich 27.6 Minuten wurden pro Tag Apps genutzt, über die Videos geschaut, 

Musik gehört oder Text gelesen werden kann (SD = 59.2). Die meisten zur 

Kommunikation verwendeten Apps ermöglichen sowohl verbale als auch schriftliche 

Kommunikation. Die durchschnittliche Nutzungszeit von Spielen auf den Smartphones 

war mit 16.2 Minuten (SD = 58.7) gering, wenngleich mit 524 Minuten an einem Tag in 

dieser Kategorie das größte Maximum unter allen Zielvariablen gemessen wurde. Das 

Minimum in allen Kategorien waren null Minuten. Es gab demnach Tage, an denen 

Menschen mit HFA das Smartphone nicht genutzt haben.  
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Abb. 7: Anteil der einzelnen App-Kategorien an der gesamten Nutzungszeit bei der Stichprobe von 

Erwachsenen mit HFA. Die durchschnittliche gesamte Nutzungszeit beträgt 237 Minuten pro Tag. 

Angegeben ist für alle Kategorien der Mittelwert [Minuten pro Tag] und der relative Anteil an der gesamten 

Nutzungszeit [%]. Die nicht dargestellte Variable „Kommunikation_Gesamt“ berechnet sich aus der 

verbalen, schriftlichen und gemischten Kommunikation (34.4; 15 %). Zielvariablen sind fett 

hervorgehoben. 

Die gesamte Nutzungszeit des Smartphones lag bei den neurotypischen Kontrollpersonen 

bei durchschnittlich 152 Minuten pro Tag (vgl. Abb. 8). Die Werte streuten jedoch sehr 

breit um diesen Mittelwert (SD = 162 Min.). Die meiste Zeit wurde täglich ebenfalls auf 

sozialen Plattformen verbracht (M = 27.3 Min., SD = 65.1 Min.). Apps der verbalen 

Kommunikation wurden am dritthäufigsten genutzt. Apps, die nur schriftliche 

Kommunikation ermöglichen, wurden lediglich im einstelligen Minutenbereich genutzt 

(M = 1.6 Min., SD = 6 Min.). Das Minimum aller Kategorien lag ebenfalls bei null 

Minuten.  

Soziale Plattformen; 40.2; 17%

Video/Musik/Lesen; 27.6; 12%

Kommunikation_Gemischt; 27.4; 11%

Spiele; 16.2; 7%

Kommunikation_Schriftlich; 3.8; 2%Kommunikation_Verbal; 3.2; 1%

Andere; 99.1; 42%

System; 14.2; 6%
Unbekannt; 5.5; 2%
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Abb. 8: Anteil der einzelnen App-Kategorien an der gesamten Nutzungszeit bei der Stichprobe von 

neurotypischen Kontrollpersonen. Die durchschnittliche gesamte Nutzungszeit beträgt 152 Minuten pro 

Tag. Angegeben ist für alle Kategorien der Mittelwert [Minuten pro Tag] und der relative Anteil an der 

gesamten Nutzungszeit [%]. Die nicht dargestellte Variable „Kommunikation_Gesamt“ berechnet sich aus 

der verbalen, schriftlichen und gemischten Kommunikation (37.4; 25 %). Zielvariablen sind fett 

hervorgehoben. 

Im letzten Absatz dieses Abschnittes werden die Ergebnisse der induktiven Statistik 

festgehalten, welche für die Beantwortung der ersten Hypothese dieser Arbeit 

herangezogen werden (vgl. Tabelle 10 auf S. 46). Für die Berechnung von 

gruppenspezifischen Unterschieden zwischen Erwachsenen mit HFA und neurotypischen 

Kontrollpersonen wurden gemischte lineare Modelle berechnet. Damit konnte bei der 

verbalen und schriftlichen Kommunikation sowie bei der Spiele-Nutzung ein Trend 

zwischen den Gruppen erkannt werden. Für diese drei Variablen wurde jeweils eine 

Grafik erstellt, welche die durchschnittliche, tägliche Nutzungszeit je Kohorte für jeden 

Studientag grafisch darstellt (vgl. Abb. 9-11). Die Teststatistik für das Merkmal der 

„verbalen Kommunikation“ zeigte die größte Effektstärke aller Zielvariablen                        

(t [39.2] = 2.26, p = .03, d = 0.7). Die Nutzungszeit war im Unterschied zu allen weiteren 

untersuchten Merkmalen bei der Kontrollgruppe höher als bei den Autistinnen und 

Autisten. Apps der „schriftlichen Kommunikation“ wurden in beiden Kohorten 

durchschnittlich kürzer als fünf Minuten genutzt. Für den Unterschied zwischen den 

Soziale Plattformen; 27.3; 18%

Kommunikation_Gemischt; 22.3; 15%

Kommunikation_Verbal; 13.5; 9%

Video/Musik/Lesen; 10.7; 7%
Spiele; 1.8; 1%Kommunikation_Schriftlich; 1.6; 1%

Andere; 66.8; 44%

System; 6.5; 4% Unbekannt; 2; 1%
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Kohorten in Bezug auf diese Variable [Schätzung = -2.66 Min., Standardfehler (SE) = 

1.3 Min.] wurde eine mittlere Effektstärke und ein p-Wert < .05 berechnet (t [39.3] =           

-2.04, p = .048, d = -0.6). Wenngleich beim Unterschied in der verbalen und schriftlichen 

Kommunikation ein Trend erkennbar ist, trifft dies für die „gesamte Kommunikation“ 

nicht zu. Bei dieser App-Nutzungs-Kategorie ergibt die Teststatistik die gleichmäßigste 

Verteilung im 95 % Konfidenzintervall um die Null [-35, 25.87]. Der größte geschätzte 

Unterschied unter den Variablen mit einem p-Wert < .05 wurde bei der Spiele-Nutzung 

gefunden (Schätzung = -29.06 Min., SE = 13.85 Min.). Die Schätzung des Unterschieds 

in der gesamten Smartphone-Nutzung ergibt den größten Wert aller Zielvariablen mit 

nahezu zwei Stunden längerer Nutzungszeit bei Teilnehmenden mit HFA im Vergleich 

zu der KG (Schätzung = -115.8 Min., SE = 61.73 Min.). Dieser Unterschied ist jedoch - 

ebenso wie jener von den Variablen „Video/Musik/Lesen“ und „Soziale Plattformen“ - 

nicht statistisch signifikant. 

 

Abb. 9: Durchschnittliche Nutzungsdauer von verbaler Kommunikation im Studienverlauf getrennt 

nach Kohorte. Die Punkte repräsentieren den Mittelwert der Variable „Kommunikation_Verbal“ 

[Minuten] am entsprechenden Studientag aller Teilnehmenden einer Kohorte. Die schattierte Fläche stellt 

den Standardfehler dar. * = Mit gemischten linearen Modellen wurde der Unterschied zwischen den 

Kohorten berechnet. Der p-Wert des Einzelergebnisses ist angegeben. 
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Abb. 10: Durchschnittliche Nutzungsdauer von schriftlicher Kommunikation im Studienverlauf 

getrennt nach Kohorte. Für eine detaillierte Beschreibung siehe die Legende von Abb. 9 auf Seite 44. 

 

Abb. 11: Durchschnittliche Nutzungsdauer von digitalen Spielen im Studienverlauf getrennt nach 

Kohorte. Für eine detaillierte Beschreibung siehe die Legende von Abb. 9 auf Seite 44.

K
om
m
un
ik
at
io
n_
Sc
hr
ift
lic
h 
[M
in
ut
en
] 

HFA 
KG 

Studientag 

HFA 
KG 

Studientag 

Sp
ie
le
 [M
in
ut
en
] 

*  p = .048 

*  p = .042 



Ergebnisse 46 
 
   95% 

Konfidenzintervall 
     

Zielvariable Schätzung SE Unten Oben df t p Cohen's d r 

Kommunikation_Verbal 10.72 4.75 1.42 20.03 39.2 2.26 .03 * 0.7 .3 

Spiele -29.06 13.85 -56.21 -1.91 38.7 -2.1 .042 * -0.7 .3 

Kommunikation_Schriftlich -2.66 1.3 -5.21 -0.11 39.3 -2.04 .048 * -0.6 .3 

Nutzungszeit gesamt -115.8 61.73 -236.79 5.18 39 -1.88 .068   

Video/Musik/Lesen -22.54 13.11 -48.23 3.15 39.1 -1.72 .093   

Soziale Plattformen -17.19 20.46 -57.3 22.92 39 -0.84 .406   

Kommunikation_Gesamt -4.57 15.53 -35 25.87 39 -0.29 .77   

Tabelle 10: Ergebnisse der induktiven Statistik betreffend die App-Nutzung. Unabhängige Variable = „Kohorte“. Untersuchter Effekt: „KG – HFA“. Formel des gemischten 

linearen Modells: Zielvariable ~ 1 + Geschlecht + Kohorte + Alter + Tag + ( 1 | ID ). SE = Standardfehler. df = degrees of freedom. * = p < .05. Die Tabelle ist aufsteigend 

sortiert nach dem Ergebnis des p-Werts. 
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3.3.3 Vergleich der physischen Aktivität 

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der deskriptiven und induktiven Statistik der 

Aktivitäten pro Studientag berichtet, welche aus den Datensätzen von Erwachsenen mit 

HFA und Teilnehmenden der KG berechnet werden konnten. Die Berechnungen dienen 

dazu, die zweite Hypothese dieser Arbeit überprüfen zu können.  

Aus den automatisch erfassten Smartphonedaten konnte erhoben werden, dass sich die 

Autistinnen und Autisten in der erhobenen Stichprobe durchschnittlich 43.5 Minuten pro 

Tag bewegt hatten (SE = 65.5 Min.; vgl. Abb. 12). Der Bereich der Messdaten reichte 

von 0 bis 646 Minuten Bewegung pro Tag. Die Smartphones der Teilnehmenden 

erkannten dabei meist die Aktivität „Gehen“ (M = 39.4 Min., SD = 62.7 Min.). Am 

zweitlängsten sind die Autistinnen und Autisten pro Tag Fahrrad gefahren (M = 3.6 Min., 

SD = 17.2 Min.). Der Anteil von Laufen (M = 0.4 Min., SD = 2.6 Min.) und Stehen          

(M = 0.1 Min., SD = 1.6 Min.) an der gesamten Bewegung war minimal.  

 

Abb. 12: Durchschnittliche Dauer der Bewegung pro Tag nach Kohorte. „Bewegung“ entspricht der 

Summe von „Gehen“, „Stehen“, „Laufen“ und „Fahrradfahren“. In den Box-Plots ist das erste Quartil, der 

Median und das dritte Quartil grafisch dargestellt. Ergänzt sind die Grafiken mit Whiskern von 1,5-facher 

Länge des Interquartilsabstandes unterhalb des ersten und oberhalb des dritten Quartils. Ausreißer sind 

nicht dargestellt. 
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Die durchschnittliche Bewegungszeit war in der Kontrollgruppe mehr als doppelt so lang 

wie in der Strichprobe von Menschen mit Autismus (M = 89.9 Min., SD = 109 Min.). Die 

längste Bewegungszeit an einem Tag betrug 995 Minuten (16.6 Stunden). Die 

durchschnittliche Bewegungszeit setzte sich in beiden Kohorten im selben Verhältnis aus 

den vier Aktivitäts-Bereichen zusammen. Zum Beispiel war die Aktivität „Gehen“ mit 

89.54 % bei der Kontrollgruppe fast genau so häufig wie bei den Autistinnen und Autisten 

(90.54 %).  

Die Berechnung eines gemischten linearen Modells diente dazu, einen Gruppenvergleich 

hinsichtlich des Merkmals „Bewegung“ zu untersuchen. Dazu wurde der Effekt, den die 

Gruppenzugehörigkeit („KG“ minus „HFA“) auf die Zielvariable hat, berechnet. Die 

Schätzung des Unterschiedes von 40.01 Minuten (SE = 20.58 Min.) zeigte kein statistisch 

signifikantes Ergebnis (t [39.2] = 1.94, p = .059). 

3.3.4 Post-Hoc Analyse: Einfluss des Geschlechts 

In einer sekundären Analyse wurde untersucht, ob ein statistisch signifikanter 

Unterschied in der Smartphone-Nutzung zwischen Männern und Frauen im vorliegenden 

Datensatz festzustellen war. Dazu wurde der Effekt, den die Geschlechtszugehörigkeit 

(„männlich“ minus „weiblich“) auf die Zielvariablen hat, mithilfe von gemischten 

linearen Modellen berechnet (vgl. Tabelle 11). Keine der Analysen zeigte einen statistisch 

signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern in den untersuchten Merkmalen.  
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   95% Konfidenzintervall    

Zielvariablen Schätzung SE Unten Oben df t p 

Kommunikation_Schriftlich -2.03 1.33 -4.63 0.57 39.2 -1.53 .134 

Kommunikation_Verbal -6.55 4.84 -16.04 2.94 39.1 -1.35 .184 

Kommunikation_Gesamt -19.7 15.85 -50.76 11.35 39 -1.24 .221 

Spiele -12.18 14.13 -39.88 15.52 38.7 -0.86 .394 

Bewegung 16.56 21.01 -24.61 57.73 39.2 0.79 .435 

Nutzungszeit gesamt -45.81 62.98 -169.25 77.64 39 -0.73 .471 

Video/Musik/Lesen 9.13 13.37 -17.08 35.34 39 0.68 .499 

Soziale Plattformen -6.59 20.88 -47.52 34.33 39 -0.32 .754 

Tabelle 11: Ergebnisse der induktiven Statistik betreffend den Einfluss der unabhängigen Variable "Geschlecht" auf die Zielvariablen. Untersuchter Effekt: „Männlich-

Weiblich“. Formel des gemischten linearen Modells: Zielvariable ~ 1 + Geschlecht + Kohorte + Alter + Tag + ( 1 | ID ). SE = Standardfehler. df = degrees of freedom.                       

* = p < .05. Die Tabelle ist aufsteigend sortiert nach dem Ergebnis des p-Werts.
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4 Diskussion  

4.1 Smartphone-Nutzungsverhalten von Erwachsenen mit HFA  

4.1.1 Analyse der App-Nutzung  

Mithilfe der passiv und kontinuierlich erhobenen Studiendaten kann erstmals eine 

quantitative Analyse des Smartphone-Nutzungsverhaltens von Erwachsenen mit HFA 

berichtet werden. In der vorliegenden Arbeit werden die – mithilfe der Smartphone-App 

„JTrack Social“ – aufgezeichneten Daten unterteilt in App-Nutzungsdaten und Daten 

betreffend die täglichen Aktivitäten. Die erste Hypothese dieser Arbeit postuliert, dass 

ein statistisch signifikanter Unterschied in der App-Nutzung zwischen Menschen mit 

Autismus und neurotypischen Kontrollpersonen besteht. Nach einer genaueren Analyse 

der App-Nutzung folgt am Ende des aktuellen Abschnitts die abschließende 

Beantwortung dieser Hypothese. 

Soziale Plattformen und Apps der Kommunikation werden üblicherweise für soziale 

Interaktion über Smartphones verwendet. Die Nutzung von Sozialen Plattformen stellt in 

beiden Kohorten den größten Anteil der täglichen Nutzung dar (17 % HFA; 18 % KG). 

Wenngleich der relative Anteil der gesamten Kommunikation an der gesamten 

Nutzungszeit der Smartphones in der Kontrollgruppe 10 Prozentpunkte höher als bei den 

Autistinnen und Autisten ist (15 % HFA; 25 % KG), zeigt sich in absoluten Zahlen ein 

sehr ähnliches Ergebnis (HFA: 34.4 Min.; KG: 37.4 Min.). Diese statistisch nicht 

signifikanten Unterschiede bei der gesamten Kommunikation und der Nutzung von 

sozialen Plattformen unterstreichen, dass soziale Interaktion über Smartphones für 

Menschen mit Autismus einen ähnlichen Stellenwert einnimmt wie für neurotypische 

Personen. Die Möglichkeit, sich im Internet über die eigenen Erfahrungen auszutauschen, 

könnte Menschen mit Autismus in ihrer Krankheitsbewältigung helfen (Brownlow et al., 

2006). Die vorhandene Literatur deutet darauf hin, dass über soziale Plattformen eine 

ortsunabhängige Teilhabe an sozialen Gruppen mit ähnlichen Interessen auch für 

Menschen mit Autismus möglich ist und genutzt wird (Burke et al., 2010; Gillespie-

Lynch et al., 2014). In einer Erhebung zeigte sich, dass diese Form der sozialen Teilhabe 

mit einer höheren Lebenszufriedenheit assoziiert ist (Ward et al., 2018).  

Eine Kategorisierung der von den Teilnehmenden verwendeten Apps erlaubte eine 

getrennte Analyse der verbalen und der schriftlichen Kommunikation. Die statistischen 

Berechnungen lassen einen Trend erkennen, wonach hochfunktionale Autistinnen und 
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Autisten im Erwachsenenalter im Vergleich zu neurotypischen Kontrollpersonen häufiger 

schriftliche Kommunikation und seltener verbale Kommunikation über Smartphones 

nutzen. Diese Erkenntnisse decken sich mit Erfahrungen aus der klinischen Arbeit und 

subjektiven Erhebungen des Smartphone-Nutzungsverhaltens von Menschen mit 

Autismus (Benford & Standen, 2009; Howard & Sedgewick, 2021).  

Ein möglicher Grund für die Präferenz zu schriftlicher Kommunikation könnte die 

weitgehende Reduktion auf explizite Gesprächsinhalte sein. Im Vergleich dazu sind bei 

der verbale Kommunikation - genauso wie bei face-to-face-Interaktionen mit 

neurotypischen Personen - deutlich mehr implizite Gesprächsinhalte zu verarbeiten. Die 

Möglichkeit zur automatischen und intuitiven Interpretation von diesen Formen der 

Kommunikation ist bei Autistinnen und Autisten bekanntermaßen eingeschränkt            

(vgl. S. 3). Schriftliche Kommunikation über Smartphones bietet Menschen mit Autismus 

mannigfaltige Vorteile. Es muss weder die Körpersprache des Gegenübers analysiert 

werden, noch die eigene Körpersprache an das normative Verhalten angepasst werden 

(Howard & Sedgewick, 2021). Sie bietet den Nutzenden mehr Kontrolle über die 

Interaktion, da Zeit zum Nachdenken gegeben ist und der Ablauf strukturiert und 

vorhersagbarer ist (Benford & Standen, 2009; Gillespie-Lynch et al., 2014). Darüber 

hinaus sind dabei weniger kontextabhängige Informationen zu verarbeiten (Schilbach, 

2016). Diese Vorteile scheinen insbesondere in der Kommunikation mit bisher 

Unbekannten zu überwiegen. Bei der Interaktion mit Freunden, Familienmitgliedern und 

insbesondere anderen Personen mit HFA wird von Betroffenen in einer qualitativen 

Erhebung jedoch angegeben, dass verbale Kommunikation präferiert wird (Howard & 

Sedgewick, 2021). Mögliche Gründe für diese widersprüchliche Präferenz könnte sein, 

dass Autistinnen und Autisten sich dabei akzeptiert fühlen und „sie selbst“ sein können 

(Crompton et al., 2020). Aufgrund strenger Datenschutzstandards wurden bei der 

vorliegenden Studie keine individuellen Kommunikationsprofile erhoben und 

ausgewertet, sodass diese These nicht überprüft werden konnte. 

Eine weitere Zielvariable, von der eine Analyse vorliegt, ist die Variable „Spiele“. Es 

zeigt sich ein Trend, wonach Erwachsene mit HFA häufiger digitale Spiele auf ihrem 

Smartphone nutzen als neurotypische Kontrollpersonen. Dieses Ergebnis deckt sich mit 

einer Erhebung von Nutzungszeiten digitaler Spiele bei Kindern mit ASS (Menear & 

Ernest, 2020). Digitale Spiele können eine Form des gesellschaftlichen Zusammenlebens 

für Menschen mit Autismus darstellen, welche sich ähnlich der schriftlichen 

Kommunikation über E-Mails durch eine strukturierte Form der Interaktion auszeichnet 
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(Ringland et al., 2016). Andere Erklärungen für dieses Ergebnis könnten die höhere 

Digitalaffinität und die erhöhte Prävalenz einer Spielsucht bei hochfunktionalen 

Autistinnen und Autisten darstellen (Murray et al., 2022).  

Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass Smartphones sowohl von Erwachsenen mit HFA 

als auch von neurotypischen Kontrollpersonen zu Unterhaltungszwecken genutzt werden. 

Der Unterschied in der Variable „Video/Musik/Lesen“ zeigte kein statisch signifikantes 

Ergebnis. Wenngleich zum Beispiel Musik einen Einfluss auf die Entwicklung von 

musikalischen Emotionen bei Menschen mit Autismus haben könnte (Molnar-Szakacs & 

Heaton), scheint die Dauer der Nutzung von Video-, Musik- oder Lese-Apps nicht 

spezifisch für autistische Personen zu sein. 

Die summierte, tägliche Nutzungszeit des Smartphones gibt einen Überblick über den 

Stellenwert der unternommenen Untersuchungen. Die durchschnittliche Nutzungszeit des 

Smartphones von 152 Minuten in der Kontrollgruppe ist vergleichbar mit der in einer 

vorangegangenen Studie berichteten Dauer von 162 Minuten (n = 2418; Montag et al., 

2015). Die Ergebnisse zeigen, dass bei den Autistinnen und Autisten die durchschnittliche 

Nutzungszeit des Geräts deutlich länger ist (ca. 4 Std.). Die gesamte Nutzungszeit ist 

damit im Durchschnitt um 1,5 Stunden länger als bei der Kontrollgruppe. In einer 

systematischen Übersichtsarbeit wurde bereits ein ähnlicher Effekt bei Kindern mit einer 

ASS berichtet (Slobodin et al., 2019). Der in der vorliegenden Studie untersuchte 

Unterschied erweist sich jedoch aufgrund der sehr hohen Varianz der Daten als nicht 

statistisch signifikant. Festzustellen ist, dass in den untersuchten Stichproben die Nutzung 

von Smartphones einen bedeutenden Faktor im täglichen Leben darstellt. Diese 

Erkenntnis scheint selbstverständlich bei der Betrachtung des Nutzungsverhaltens von 

jungen Erwachsenen. Jedoch auch bei älteren Erwachsenen wurde bereits eine 

durchschnittliche Nutzungszeit des Smartphones von über zweieinhalb Stunden berichtet 

(Busch et al., 2021). 

Zur Überprüfung der ersten Hypothese dieser Arbeit wurden die Ergebnisse der 

induktiven Statistik von sechs Zielvariablen herangezogen. Bei drei der sechs 

Zielvariablen wurden in den Einzelergebnissen ein p-Wert kleiner als 5 % mit einer 

mittleren Effektstärke berechnet. Nach diesen Trends nutzen Erwachsene mit HFA ihr 

Smartphone seltener für verbale Kommunikation, häufiger für schriftliche 

Kommunikation und ebenfalls häufiger für digitale Spiele als neurotypische 

Kontrollpersonen. Bei den Variablen „Soziale Plattformen“, „Video/Musik/Lesen“ und 
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„Nutzungszeit gesamt“ lässt sich ein solcher Hinweis nicht finden. Für kein 

Einzelergebnis zeigt die Teststatistik einen p-Wert unter dem Signifikanzniveau (α = 

0.007). Es gibt daher keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen dem 

automatisch aufgezeichneten App-Nutzungsverhalten am Smartphone zwischen 

Erwachsenen mit HFA und neurotypischen Kontrollpersonen. 

4.1.2 Analyse der physischen Aktivität 

Die Auswertung der täglichen Bewegung der Teilnehmenden wurden genutzt, um die 

zweite Hypothese dieser Arbeit zu überprüfen. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass 

die durchschnittliche Dauer der täglichen Bewegung bei der HFA-Stichprobe weniger als 

die Hälfte im Vergleich mit der Kontrollgruppe ist (HFA: 43.5 Min.; KG: 89.9 Min.). Die 

Richtung des Unterschiedes deckt sich mit multiplen Erhebungen bei Kindern und 

Jugendlichen. Demnach haben Kinder mit ASS im Vergleich zu Kindern mit 

neurotypischer Entwicklung eine reduzierte Bewegung (Rech et al., 2022). Die induktive 

Statistik betreffend dieses Merkmal zeigte für die Daten der vorliegenden Studie jedoch, 

dass es keinen statistisch signifikanten Unterschied bei der automatisch über Smartphones 

aufgezeichneten Dauer der Bewegung pro Tag zwischen erwachsenen Autistinnen und 

Autisten und neurotypischen Kontrollpersonen gibt.  

Der Grund für die fehlende statistische Signifikanz des gefundenen Unterschiedes könnte 

die sehr hohe Varianz der Daten sein (HFA: SD = 65.5 Min.; KG: SD = 109 Min.). Das 

Ergebnis zeigt, dass es bei Menschen mit ASS im Erwachsenenalter große interpersonelle 

Unterschiede bei der Dauer von physischer Aktivität pro Tag gibt. Dies könnte zum 

Beispiel durch unterschiedliche Berufe, Freizeitaktivitäten oder Spezialinteressen erklärt 

werden. Bei der Betrachtung von Spezialinteressen ist es beispielsweise denkbar, dass 

diese zu einer reduzierten (z.B. Tabellen über Sportergebnisse erstellen) oder 

gesteigerten, jedoch stereotypen Bewegung, pro Tag führen (z.B. das Abfahren von 

bestimmten Bahnlinien).  

Störungen von Bewegungsabläufen sind ein Diagnose-Kriterium für ASS im 

amerikanischen Diagnosekatalog (American Psychiatric Association, 2013). Diese sind 

auch bei Erwachsenen mit dieser Erkrankung ausgeprägt. Zum Beispiel werden 

Schwierigkeiten bei der zeitlichen und räumlichen Koordination von Bewegungen bei 

Menschen mit Autismus beobachtet und als Dyspraxie bezeichnet (Cassidy et al., 2016; 

Gowen et al., 2023; Grieve & Gnanasekaran, 2008; Khoury et al., 2020). Motorische 

Entwicklungsstörungen, welche zu stereotypen, sich wiederholenden Bewegungen 
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führen, scheinen ebenfalls bis ins Erwachsenenalter zu persistieren (Khoury et al., 2020). 

Bereits einige Studien haben versucht, eine Methodik zu entwickeln, mit der sich 

autistisches Bewegungsverhalten erfassen und für die Diagnostik nutzen lässt 

(Anzulewicz et al., 2016; Dawson et al., 2018; Vabalas et al., 2020). Es scheint plausibel, 

dass aufgrund des Vorliegens von Störungen der Bewegungsabläufe ein Autismus-

typisches Aktivitätsmuster mithilfe von Smartphones aufgezeichnet werden kann. Es 

zeigte sich jedoch, dass die in dieser Arbeit definierte Variable „Bewegung“ nicht 

geeignet war, die Besonderheiten (wie z.B. Störungen der Augen-Hand-Koordination, 

Gleichgewichts- oder Gangstörungen) zu detektieren.  

4.1.3 Einfluss des Geschlechts auf die Smartphone-Nutzung 

In der Literatur wird diskutiert, ob bei Frauen mit ASS Störungen der sozialen Interaktion 

und Kommunikation weniger stark ausgeprägt sind (Lai et al., 2011). Um einen 

möglichen Einfluss des Geschlechts auf die Zielvariablen miteinzubeziehen, wurde die 

Geschlechtszugehörigkeit bei der Studiendurchführung erfasst und bei den statistischen 

Berechnungen als ein Faktor berücksichtigt. Im Kontext dieser Arbeit wäre interessant, 

ob Frauen mit HFA sich im Smartphone-Nutzungsverhalten von Männern mit HFA 

unterscheiden. Aufgrund der kleinen Stichprobe von Frauen mit HFA (n = 3) und den 

ungleichen Stichprobengrößen zwischen Frauen und Männern konnte diese Fragestellung 

jedoch nicht überprüft werden.  

Um für zukünftige Studien den generellen Effekt der Variable „Geschlecht“ auf die 

Smartphone-Nutzung zu überprüfen, wurde eine Post-Hoc-Analyse durchgeführt. Es 

wurden die geschlechtsspezifischen Unterschiede aller Zielvariablen (App-Nutzung und 

Bewegung pro Tag) berechnet. Dabei zeigte sich, dass es keinen statistisch signifikanten 

Unterschied zwischen dem automatisch aufgezeichneten Smartphone-Nutzungsverhalten 

zwischen Männern und Frauen gibt. Dieses Ergebnis deckt sich mit bisher 

veröffentlichten Daten, wonach das Geschlecht keinen Einfluss auf die Smartphone-

Nutzung hat (Montag et al., 2015). 
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4.2 Analyse der Studiendurchführung 

Eine kritische Bewertung der Studiendurchführung erlaubt Rückschlüsse auf die Qualität 

der erhobenen Daten und den darauf basierenden Schlussfolgerungen. Im folgenden 

Abschnitt sollen daher die Rekrutierung und die Vollständigkeit der Daten analysiert und 

die demografischen und die psychometrischen Daten der Teilnehmenden bewertet 

werden.  

Der Anteil von Zusagen an allen Kontaktaufnahmen deutet mit 1/6 auf ein moderates 

Interesse an der Studien-Teilnahme bei hochfunktionalen Autistinnen und Autisten hin. 

Die hohen Datenschutz-Standards, welche während der Entwicklung der App 

angewendet wurden, dürften das Vertrauen der Teilnehmenden positiv beeinflusst haben 

(Far et al., 2021). Durch den kurzen Rekrutierungszeitraum von vier Monaten und die 

lange, individuelle Datenaufzeichnung (ebenfalls vier Monate) überlappen sich die 

Studiendaten nahezu aller Teilnehmenden. Dadurch kann eine hohe zeitliche 

Vergleichbarkeit angenommen werden. Es ist gelungen, eine Kontrollgruppe zu 

rekrutieren, welche im Alter und Geschlecht der HFA-Stichprobe sehr ähnlich ist bzw. 

sich nicht signifikant von dieser unterscheidet.  

Es ist positiv hervorzuheben, dass von allen Teilnehmenden demografische Angaben und 

vollständig ausgefüllte Fragebögen vorliegen. Nahezu 90 % der Teilnehmenden haben 

über den vollen Studienzeitraum mitgewirkt. Die niedrige Zahl an Dropouts (5 von 45 

Teilnehmenden) könnte durch den kurzen zeitlichen Aufwand erklärt werden, welcher 

für eine Studienteilnahme nötig war. Dieser beschränkte sich auf ein kurzes 

Studienaufnahmegespräch. Die Datenaufzeichnung über die App erfolgte während der 

Studiendauer im Hintergrund, sodass keine weiteren Mühen auf Seiten der 

Teilnehmenden erforderlich waren. 

Aufgrund der anamnestischen Angaben bei Studieneinschluss ist bekannt, dass bei vier 

der 15 Autistinnen und Autisten zusätzlich die Diagnose einer depressiven Störung 

vorliegt (27 %). Dieser Anteil liegt unterhalb der hohen Lebenszeitprävalenz für 

depressive Störungen bei Menschen mit ASS, welche auf etwa 50 % geschätzt wird 

(Hofvander et al., 2009). Der relativ niedrige Anteil an Komorbiditäten in dieser 

Stichprobe könnte am jungen Durchschnittsalter der Teilnehmenden liegen (36.2 Jahre). 

Das überwiegende Fehlen von Depressions-Komorbidität erhöht jedoch die 

Vergleichbarkeit der beiden Kohorten. 
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Es ist gelungen, Menschen mit hochfunktionalem Autismus für die Studie zu gewinnen. 

Zum einen zeigen die Ergebnisse des kurzen MWT-B Fragebogens, dass ausschließlich 

Personen mit normalem oder überdurchschnittlichem IQ aufgenommen wurden. Zum 

anderen unterscheiden sich die Ergebnisse des AQ-Fragebogens erwartungs- und 

diagnosegemäß deutlich zwischen den Kohorten.  

Die hohe Zahl von 2.7 Millionen erhobenen Datenpunkten stellt eine Stärke der Studie 

dar. Eine mögliche Erklärung könnten die 1521 verschiedenen Apps sein, welche von 

allen Teilnehmenden im Laufe des Studienzeitraums genutzt wurden. Die automatische 

Erhebung von Smartphonedaten mithilfe der App „JTrack Social“ funktionierte 

insgesamt sehr gut, was an den hohen Datenerfassungsraten abgelesen werden kann. Die 

Initiierung der Studienteilnahme über den QR-Code ist einfach in der Handhabung. An 

den überwiegenden Tagen wurden von der App zuverlässig die zuvor definierten Daten 

aufgezeichnet (81 % aller Tage). Selbst an den Tagen mit fehlenden Daten ist die Ursache 

häufig bei den Teilnehmenden zu finden. Zum Beispiel kann das Smartphone 

ausgeschaltet und daher nicht verwendet worden sein. Wenn die App vom Smartphone 

gelöscht wurde, bevor die letzte Datenübertragung stattgefunden hatte, ist ebenfalls davon 

auszugehen, dass die zuletzt erhobenen Daten seit der letzten Übertragung im Datensatz 

fehlen. Dieser Einfluss kann bestehen, obwohl die Teilnehmenden gebeten wurden, vor 

dem Löschen der App eine manuelle Synchronisation durchzuführen.  

Bei einer genaueren Analyse der App-Kategorisierung fällt auf, dass ein Großteil der 

Apps in die Kategorie „Andere“ sortiert wurden (910 von 1521 Apps). Deren 

Nutzungsbestimmung ist zum überwiegenden Teil entweder das Öffnen eines Browsers, 

oder das digitale Einkaufen (vgl. Digitaler Anhang 2, S. 91). Insbesondere die diversen 

Browser sind Applikationen, auf denen verständlicherweise viel Zeit verbracht wird. Dies 

ist dadurch zu erklären, dass nahezu alle Anwendungen, für die eigene Apps entwickelt 

wurden, auch im Browser abrufbar sind. Für die wissenschaftliche Auswertung in dieser 

Studie stellt dies ein Problem dar, weil es nicht möglich war, den Inhalt der Interaktion 

in einer App (z.B. die Websites) aufzuzeichnen. Dadurch ist es jedoch nicht möglich zu 

eruieren, für welche Zwecke der Browser geöffnet wurde. Für Shopping-Apps wurde im 

Vorfeld der Studiendurchführung kein spezifisches Nutzungsverhalten bei Menschen mit 

HFA postuliert. In Anbetracht des hohen Anteils, den die Kategorie „Andere“ an der 

gesamten Nutzungszeit bei den Autistinnen und Autisten hat (42 % in der erhobenen 

Stichprobe), sollten die darin einsortierten Apps in zukünftigen Studien erneut analysiert 
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werden. Es ist denkbar, dass aus diesen Apps weitere Kategorien gebildet werden können, 

welche die Besonderheiten von Menschen mit Autismus noch besser abbilden. 

4.3 Limitationen 

Die Arbeit hat einige wichtige Limitationen, welche sich auf die Bereiche der 

Studienplanung und -durchführung beziehen. Die Erfassung der Limitationen dieser 

Arbeit stellt eine wichtige Voraussetzung dar, um in einem weiteren Schritt 

Empfehlungen für die nächsten Entwicklungsschritte hin zu einem digitalen Biomarker 

für HFA abgeben zu können.  

Die vorliegende Studie ist die erste, welche den Unterschied im Smartphone-

Nutzungsverhalten zwischen Erwachsenen mit HFA und neurotypischen 

Kontrollpersonen untersucht. Da keine Effektstärke aus vorangegangener Forschung 

zugrunde gelegt werden konnte, beruhte die Berechnung der Stichprobengröße mithilfe 

einer Power-Analyse auf einer Schätzung. Die Ergebnisse zeigen, dass die Stichprobe zu 

klein gewählt wurde, um einen statistisch signifikanten Unterschied in der Smartphone-

Nutzung nach der Korrektur für mehrfache Messungen zu detektieren (= beta-Fehler). In 

zukünftigen Studien mit gleicher Fragestellung sollten daher entweder die Hypothesen 

enger gefasst (nur eine Zielvariable), oder die Stichproben größer geplant werden. 

Das Geschlechtsverhältnis ist zwar proportional zwischen den Kohorten, jedoch nicht 

identisch zwischen den Geschlechtern verteilt. Frauen sind in der Stichprobe von 

Autistinnen und Autisten deutlich unterrepräsentiert (3 von 13 Teilnehmenden). Dieser 

Anteil dürfte noch deutlich niedriger sein, als die geschätzte Verteilung zwischen Frauen 

und Männern bei Autismus-Spektrum-Störungen (vgl. S. 2). Obwohl die Verteilung daher 

dem bekannten Geschlechterverhältnis bei Autismus entspricht, schränkt dies die 

Datenauswertung in Bezug auf den Faktor Geschlecht ein.  

Aus einer subjektiven Erhebung bei Menschen mit Autismus ließ sich kein 

altersabhängiges Nutzungsverhalten am Smartphone ableiten (Howard & Sedgewick, 

2021). Es wäre von wissenschaftlichem Interesse, ob sich dieses Ergebnis mithilfe von 

automatisch erfassten Smartphonedaten reproduzieren lässt. Da die Anzahl von Personen 

über 50 Jahre in der vorliegenden Studie jedoch zu gering war, konnten keine 

altersspezifischen Analysen berechnet werden. Esra Yarar und Kolleginnen halten fest, 

dass eine gezielte Forschung zu Autismus-Spektrum-Störungen im hohen Lebensalter 
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notwendig ist, um maßgeschneiderte Unterstützungsangebote entwickeln zu können 

(2022). 

Eine wichtige Differenzialdiagnose und Komorbidität von Autismus sind soziale Ängste 

(Hollocks et al., 2019). Der Studienablauf hätte um einen psychometrischen Test zur 

Detektion von sozialen Ängsten ergänzt werden können. Die Ergebnisse eines 

Selbstbewertungsbogens wie dem „Liebowitz Social Anxiety Scale“ (Liebowitz, 1987; 

Rytwinski et al., 2009) würden es ermöglichen, diese Kovariable in die Analyse der 

Smartphonedaten miteinzubeziehen.  

Die App „JTrack Social“, welche für die Datenaufzeichnung genutzt wurde, hat einige 

Limitationen. Wenngleich die Software kontinuierlich von den Entwicklern verbessert 

wird, können Datenverluste abhängig von der verwendeten Hardware, der Version des 

Betriebssystems oder der Netzwerkstabilität nicht ausgeschlossen werden (Far et al., 

2021). Ein besonderes Augenmerk sollte auf die korrekte Einstellung der 

Batterieoptimierung gelegt werden. Wenn diese eingeschaltet war, kam es teils zu 

unerwarteten Unterbrechungen der Datenaufzeichnung. Diese Ursache ist jedoch für die 

Teilnehmenden nicht ersichtlich und muss in den Einstellungen des Geräts gesucht 

werden. Bei der Studiendurchführung sollte dies bedacht werden und die Einstellungen 

manuell von einer fachkundigen Person während der Initiierung überprüft werden.  

Zum Zeitpunkt der Datenaufzeichnung stand lediglich eine Version der App für das 

Betriebssystem Android zur Verfügung. Der Marktanteil von Smartphones mit dieser 

Software lag im Jahr 2020 in Deutschland bei 84.1 % (Statista, 2021b). Selbst mit dieser 

Einschränkung konnte demnach ein großer Teil der Grundgesamtheit eingeschlossen 

werden. In zukünftigen Studien wird es möglich sein, ebenfalls auf die Daten von 

Personen mit iPhones zurückzugreifen, da die „JTrack Social“ App seit 2023 auch im 

„Apple App Store“ zur Verfügung steht.  

Die App-Kategorisierung stellt einen wichtigen methodischen Schritt bei der Auswertung 

der Nutzungsdaten dar. Die Kategorien wurden auf Basis der vorhandenen Literatur zum 

Thema Smartphone-Nutzung bei Menschen mit Autismus definiert. Die Kategorisierung 

wurde ausschließlich vom Doktoranden durchgeführt. Mit einer unabhängigen zweiten 

Kategorisierung hätte die Reliabilität dieser Arbeit überprüft werden können.  
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4.4 Praktische Implikationen: Biomarkerentwicklung 

Diese Arbeit beschreibt Verhaltensdaten von hochfunktionalen Autistinnen und Autisten, 

welche mithilfe von wiederholten und systematischen Messungen am Smartphone 

erhoben wurden. Die dabei gefundenen Unterschiede zwischen dieser Population und 

neurotypischen Kontrollpersonen in den Teilbereichen der verbalen und schriftlichen 

Kommunikation sowie der Nutzung von digitalen Spielen würden bei einer Bestätigung 

des Effekts in zukünftigen Studien einen digitalen Phänotyp darstellen. Im Folgenden 

werden die Vorteile und Nachteile, welche die Methodik des passiven Monitorings für 

diese Studie hatte, diskutiert und praktische Implikationen daraus abgeleitet.  

Die automatische passive Datenaufzeichnung, welche in dieser Studie genutzt wurde, ist 

in besonderem Maße dazu geeignet, Verhaltensbeobachtungen zu dokumentieren, da 

Daten damit rigoroser und akkurater als mit klassischen (retrospektiven-) Fragebögen 

erfasst werden können (Bentley et al., 2019). Dabei erhobene Daten sind zum Beispiel 

nicht durch eine Erinnerungsverzerrung beeinflusst (= recall bias). Die vorliegende 

Arbeit zeigt, dass die Datenaufzeichnung mithilfe der öffentlich verfügbaren Applikation 

„JTrack Social“ zuverlässig die zuvor festgelegten Daten liefert. Die App ist auch für 

zukünftige Studien zu empfehlen, da sie einfach zu handhaben ist und hohen 

Datenschutzstandards gerecht wird. Die Teilnahme war nicht von spezifischen Sprach- 

oder Technologiekenntnissen abhängig. Anhand der Vollständigkeit der 

Datenaufzeichnung ist zu erkennen, dass die Teilnehmenden eine sehr hohe Compliance 

aufwiesen.  

Die Aufzeichnung der Smartphonedaten erfolgte automatisch und wurde in einem Format 

notiert, dass für die weitere Analyse zugänglich war. Dies stellt einen großen Vorteil im 

Vergleich zu Studien mit Papier-Fragebögen dar, welche zunächst händisch digitalisiert 

werden müssen, bevor eine statistische Auswertung erfolgen kann. In zukünftigen 

Studien könnte die digitale Datenaufzeichnung um Ecological Momentary Assessments 

(EMAs) erweitert werden (Shiffman et al., 2008). Denkbar ist, dass zum Beispiel der AQ 

Fragebogen zu festgelegten Zeitpunkten digital über die Smartphone-App beantwortet 

werden soll. Die für diese Arbeit erstellte Auswertungsvorlage des Fragebogens könnte 

genutzt werden, um die Antworten vollautomatisch auszuwerten und einer statistischen 

Auswertung gemeinsam mit den Smartphonedaten zugänglich zu machen (vgl. Digitaler 

Anhang 1, S. 91). Die Nutzung der verwendeten Smartphone-App könnte für zukünftige 



Diskussion 60 
 
Studien mit einer Kostenersparnis einhergehen, da weniger zeitintensive Tätigkeiten in 

der Auswertung auszuführen sind und die Verwendung der App kostenlos ist.  

Neben den positiven werden im aktuellen Fachdiskurs auch die negativen Auswirkungen, 

welche die Methodik der digitalen Phänotypisierung auf die Versorgung psychisch 

kranker Personen haben könnte, diskutiert (Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und 

Psychotherapie, 2021; Grunder, 2020; Opel und Hahn, 2020; Steinert und Thoma, 2021). 

Die Wahrung des Datenschutzes und der ärztlichen Schweigepflicht stellt insbesondere 

bei der Speicherung und Analyse von Gesundheitsdaten ein hohes Gut dar. Es ist zu 

befürchten, dass ein digitaler Biomarker von Privatpersonen, Firmen und Staaten 

missbraucht werden könnte (Steinert und Thoma, 2021). Für zukünftige Studien sollte 

daher stets sichergestellt sein, dass für jede Aufzeichnung von Daten ein klarer 

Verwendungszweck besteht, eine Einwilligung für die Verwendung und 

Veröffentlichung vorliegt und diese Einwilligung auch widerrufen werden kann. 

(Izmailova et al., 2018). Bei Studien wie der vorliegenden, bei der eine große Menge an 

Daten erfasst werden, stellt die korrekte Anonymisierung der Daten eine große 

Herausforderung dar. Es konnte beispielsweise gezeigt werden, dass Personen anhand 

ihres App-Nutzungsverhaltens identifiziert werden können (Welke et al., 2016). Die App-

Kategorisierung, die in dieser Arbeit durchgeführt wurde, erscheint daher auch in diesem 

Zusammenhang sinnvoll zu sein. Nur durch eine konsequente Vorbeugung bezüglich 

einer missbräuchlichen Verwendung von Daten kann langfristig ein Vertrauen in die 

wissenschaftlichen Anwendungen aufgebaut werden. Eine negative Auswirkung, die in 

der klinischen Anwendung von digitalen Biomarkern zum Tragen kommt, ist der Verlust 

der therapeutischen Beziehung, da die subjektive Erfahrung der Betroffenen weiter in den 

Hintergrund gerückt oder gar ganz ersetzt werden könnte (Steinert und Thoma, 2021). 

Im letzten Abschnitt dieser Arbeit wird diskutiert, wie das langfristige Ziel – die 

Entwicklung eines digitalen Verhaltensbiomarkers für Erwachsene mit HFA – erreicht 

werden kann. Das wissenschaftliche Vorgehen zur Entwicklung eines neuen, digitalen 

Biomarkers sollte in einem Leitfaden festgelegt werden. Dieser Leitfaden sollte eine 

wissenschaftliche Fragestellung, einen Verwendungskontext und einen Plan zur 

analytischen Verifikation und klinischen Validierung beinhalten (Izmailova et al., 2018). 

Der im folgenden vorgestellte Leitfaden enthält zehn konkrete Punkte, welche die 

Forschungsgemeinschaft adressieren sollte, um das langfristige Ziel zu erreichen.  
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1. Entwicklung einer Methode, um die Daten, welche mit der „JTrack Social“ 
App plattformübergreifend erhoben werden können, vergleichbar zu machen.  

Seit dem Jahr 2023 ist es möglich, sowohl Daten von Smartphones mit Android- als 

auch mit iOS-Betriebssystem aufzuzeichnen. Diese plattformübergreifende 

Verfügbarkeit der „JTrack Social“ App bietet einerseits eine Chance, da ein großer 

Teil der Grundgesamtheit technisch eingeschlossen werden kann, andererseits 

müssen Anstrengungen unternommen werden, die Daten vergleichbar zu machen. 

Beispielsweise verbieten die Sicherheitseinstellungen von iOS-Geräten generell 

allen Apps die Aufzeichnung der Häufigkeit von Telefonanrufen oder 

Textnachrichten (Bentley et al., 2019). Andererseits sind im Vergleich zum „Google 

Play Store“ alle Applikationen im „Apple App Store“ bereits von den Entwicklern 

einer Kategorie zugeordnet worden. Bisher gibt es keinen Konsens darüber, mit 

welcher Methode diese Vergleichbarkeit hergestellt werden kann (Stephenson et al., 

2020). Eine Lösung dieses Problems scheint drängend, um weitere Forschung auf 

dem Gebiet möglichst einheitlich durchführen zu können. 

2. Durchführung einer analytischen Verifikation der Datenaufzeichnung. 

Durch die lange individuelle Studiendauer von vier Monaten haben die erhobenen 

Daten eine hohe interne Validität (= Aussage über die tatsächliche Nutzung einer 

Person). Dies wäre bei einer traditionellen Form der Datengewinnung (z.B. 

retrospektive Fragebögen) nicht gegeben (Bentley et al., 2019). Jedoch zeigen die 

Ergebnisse, dass vereinzelt Daten erhoben wurden, die durch eine normale Nutzung 

des Smartphones nicht zu erklären sind. Die Datenerhebung sollte daher vor einer 

größer angelegten Studie einer Überprüfung unterzogen werden (Coravos et al., 

2019). Bei der analytischen Verifikation wird überprüft, ob und wie gut ein 

Biomarker das Merkmal misst, welches er messen soll (FDA-NIH Biomarker 

Working Group, 2021). Zur analytischen Verifikation der Datenaufzeichnung 

könnten in einer Studie die App-Nutzungsdaten der „JTrack Social“ App mit den 

Nutzungsstatistiken des Betriebssystems abgeglichen werden.  

3. Unabhängige Überprüfung der Datenaufbereitung. 

Aus den automatisch erfassten Smartphonedaten wurden in dieser Studie über 

mehrere Zwischenschritte die klinisch relevanten Zielvariablen berechnet. Die 

Reliabilität der Datenaufbereitung sollte mithilfe einer unabhängigen zweiten 

Analyse überprüft werden. Auch bei der Beschreibung eines digitalen Biomarkers 
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sollte sichergestellt sein, dass diese Programmierungsschritte reproduzierbar sind 

(Izmailova et al., 2018). Eine Veröffentlichung des verwendeten Codes scheint dabei 

unverzichtbar (Coravos et al., 2019).  

4. Integration von Menschen mit Autismus in das Forschungsteam. 

Eine partizipative Forschung, bei der Betroffene aktiv am wissenschaftlichen Prozess 

beteiligt sind, ist nach wie vor die Ausnahme (den Houting et al., 2021). Die 

Integration von Menschen mit Autismus von Anfang an bietet mannigfaltige Vorteile 

(Jivraj et al., 2014). Bei der Studienplanung könnte dadurch sichergestellt werden, 

dass das Forschungsprojekt die Interessen und Erfahrungen von Betroffenen 

widerspiegelt. Menschen mit Autismus, die untereinander häufig gut vernetzt sind, 

wären eine wertvolle Hilfe bei der Rekrutierung von Teilnehmenden mit derselben 

Krankheit. Die Studieninformationen und die App könnten so besser auf die 

Bedürfnisse dieser Personengruppe angepasst werden. Die  Forschungsergebnisse 

wären mit einer solchen partizipativen Herangehensweise aussagekräftiger und von 

höherer Akzeptanz für die Zielgruppe (Brett et al., 2014; Forsythe et al., 2019). 

Erwachsene mit HFA sollten daher möglichst frühzeitig in die weitere 

Studienplanung und -durchführung miteinbezogen werden.  

5. Wiederholung der vorliegenden Studie mit einer größeren Stichprobe und 
spezifischeren Fragestellung. 

Die aktuelle Studie ist die erste, welche das Smartphone-Nutzungsverhalten von 

Erwachsenen mit HFA untersucht. Sie ist daher als explorative Studie geplant 

worden. Die statistische Signifikanz der gefundenen Trends im Nutzungsverhalten 

sollten daher in einer größeren Studie erneut überprüft werden. Idealerweise werden 

dazu sowohl Personen mit Android-, als auch mit iOS Betriebssystem eingeschlossen 

und bei der Rekrutierung insbesondere mehr Frauen und ältere Autistinnen und 

Autisten gesucht. 

6. Untersuchung von Korrelationen zwischen der Psychopathologie von 
Autistinnen und Autisten und deren Smartphone-Nutzungsverhalten.  

Die Auswertung der Smartphonedaten beschränkte sich in der vorliegenden Arbeit 

auf die Berechnung von Unterschieden zwischen den beiden Kohorten. In 

zukünftigen Studien sollte das Smartphone-Nutzungsverhalten ebenfalls mit der 

Psychopathologie von Autistinnen und Autisten korreliert werden. Das Ausmaß von 

autistischen Symptomen könnte dabei zum Beispiel mithilfe des AQ-Tests (Baron-
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Cohen et al., 2001) oder dem ADOS-2 Fremdbeurteilungsbogen (Lord et al., 2012) 

erhoben werden. Es ist denkbar, dass spezifische Nutzungsgewohnheiten am 

Smartphone mit der Psychopathologie von Menschen mit Autismus korrelieren und 

sensitiv auf eine Veränderung dieser sind. Veränderungen in der Ausprägung von 

autistischen Symptomen könnten zum Beispiel während einer Therapie erwartet und 

untersucht werden.  

7. Einbeziehen von regulatorischen Überlegungen in die Studienentwicklung. 

Bevor ein Biomarker definiert wird, sollten regulatorische Überlegungen angestrengt 

werden. Die European Medicines Agency hat ebenfalls einen Leitfaden für die 

Validierung von digitalen Gesundheitsdienstleistungen veröffentlicht (Cerreta et al., 

2020). Darin wird unter anderem empfohlen, frühzeitig Kontakt mit den 

Regulierungsbehörden aufzunehmen. Dies erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass 

digitale Biomarker in die klinische Anwendung kommen. Neben den Vorgaben von 

Regulierungsbehörden erscheint es sinnvoll, seine Forschung an international 

einheitlichen Standards auszurichten. Für die Entwicklung von einem digitalen 

Biomarker können folgende ISO-Normen (http://www.iso.org) von Relevanz sein: 

ISO 14155 (clinical investigation of medical devices for human subjects), ISO 14971 

(application of risk management to medical devices) oder ISO 62304 (medical device 

software). 

8. Formulierung eines digitalen Biomarkers anhand der gefundenen 
Korrelationen. 

Im Idealfall sollte ein Biomarker sensitiv, spezifisch, akkurat und präzise das 

betreffende Merkmal messen. Im vorliegenden Untersuchungsgegenstand sollen die 

strukturellen Besonderheiten von Menschen mit Autismus möglichst gut durch einen 

digitalen Biomarker beschrieben werden. Bei der Formulierung eines digitalen 

Biomarkers müssten die gefundenen Korrelationen zwischen der Diagnose einer 

ASS bzw. autistischen Symptomen und einem spezifischen Smartphone-

Nutzungsverhalten in einem Modell zusammengeführt werden. Denkbar ist, dass in 

den Biomarker nicht nur Smartphonedaten miteingeschlossen werden, sondern auch 

weitere objektiv gemessene Merkmale. Ein solcher Multivariate Biomarker könnte 

die heterogenen psychopathologischen Auffälligkeiten von Menschen mit Autismus 

noch besser abbilden (Coravos et al., 2019; Vargason et al., 2020). 

  

http://www.iso.org/
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9. Durchführung einer klinischen Validierung des digitalen Biomarkers. 

Zuletzt sollte ein Plan zur klinischen Validierung des Verhaltensbiomarkers erstellt 

werden. Das dabei gewählte Studiendesign muss einen Rückschluss darauf zulassen, 

ob der Biomarker klinisch relevante Daten misst (FDA-NIH Biomarker Working 

Group, 2021; Izmailova et al., 2018). In der Einleitung dieser Arbeit wurden zwei 

potenzielle Anwendungsgebiete eines solchen Biomarkers identifiziert: die 

Diagnostik von HFA im Erwachsenenalter und die Verlaufscharakterisierung von 

autistischen Symptomen während einer Therapie.  

In einer Studie könnte die Spezifität und Sensitivität des digitalen Biomarkers 

untersucht werden, indem die Genauigkeit dieses Testverfahrens mit dem Ergebnis 

einer klinischen Diagnoseabklärung (Goldstandard) verglichen wird. Denkbar ist, 

dass mithilfe eines diagnostischen Biomarkers durch eine Vorauswahl der 

diagnostische Prozess gezielter und damit schneller durchgeführt werden kann. 

Wenn der gefundene digitale Biomarker valide Veränderungen im Verhalten von 

hochfunktionalen Autistinnen und Autisten erfasst, könnten Therapieangebote 

anhand von objektiv gemessenen Daten überprüft werden. Medizinische 

Wirkstoffkandidaten erhalten deutlich häufiger eine Zulassung, wenn die 

Wirksamkeit mithilfe eines Biomarkers überprüft werden kann (Gromova et al., 

2020; Statista, 2016). Es wäre nachvollziehbar, dass dies auch für die Überprüfung 

der Wirksamkeit von spezifischen Psychotherapien der Fall ist. Ebenfalls wären 

Studien, welche den gleichen digitalen Biomarker als klinischen Endpunkt haben, 

leicht vergleichbar (Brugha et al., 2015). 

10. Konformitätsprüfung mit den gesetzlichen und behördlichen Vorschriften. 

Ein digitaler Verhaltensbiomarker für Erwachsene mit HFA wäre als  

Medizinprodukt zu klassifizieren, weil dessen Anwendung bei der Diagnostik und 

Überwachung einer Krankheit geplant wäre (Verordnung 2017/745 des 

Europäischen Parlaments und des Rates, Kapitel I, Artikel 2, Ziffer 1). Für ein 

solches Produkt muss vor der klinischen Anwendung eine Konformitätsbewertung 

erfolgen (vgl. http://www.bfarm.de/). Erst wenn Konformität des Produkts mit allen 

geltenden gesetzlichen und behördlichen Vorschriften hergestellt ist, darf der digitale 

Biomarker in der klinischen Arbeit als Medizinprodukt verwendet werden.  

  

http://www.bfarm.de/
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Eine Studie bei einer anderen psychiatrischen Erkrankung hat auf dem Gebiet der 

Biomarkerforschung bereits einen großen Erfolg erzielt. Paloma Varela Casal et al.  

gelang es, einen objektiven Verhaltensbiomarker zur Diagnostik von ADHS im 

Kindesalter zu validieren (2019). Dies gibt Anlass zur Hoffnung, dass der oben 

beschriebene Leitfaden zu einer Identifizierung von einem digitalen Verhaltensbiomarker 

für Erwachsene mit HFA beitragen kann.  

4.5 Schlussfolgerungen 

Die im Rahmen dieser Arbeit durchgeführte explorative Studie ist die erste ihrer Art bei 

erwachsenen Autistinnen und Autisten. Es können anhand von automatisch 

aufgezeichneten Smartphonedaten Trends erkannt werden, wonach Betroffene seltener 

verbale und häufiger schriftliche Kommunikation als neurotypische Kontrollpersonen 

nutzen. Diese Ergebnisse decken sich mit subjektiven Berichten von Menschen mit ASS. 

Erwachsene scheinen ebenso wie Kinder mit ASS ihr Smartphone häufiger für digitale 

Spiele zu nutzen. Einen Unterschied in der Dauer der physischen Aktivität pro Tag kann 

zwischen den Kohorten nicht festgestellt werden. Neben diesen Ergebnissen liefert die 

Dissertation Hilfestellungen für nachfolgende Forschung auf dem Gebiet. Dazu zählen 

Empfehlungen für die wissenschaftliche Arbeit mit der „JTrack Social“ App, die 

Kategorisierung von 1521 Apps aus dem „Google Play Store“ und die Erstellung einer 

Auswertungsvorlage für den AQ-Fragebogen. Zuletzt wurde ein Leitfaden entwickelt, 

mit dem eine zielgerichtete Forschung hin zu einem digitalen Verhaltensbiomarker für 

Erwachsene mit HFA möglich wird. Mit Forschung dieser Art kann langfristig die 

Diagnostik und Validierung von Therapieangeboten für Menschen mit Autismus 

verbessert werden. 
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6 Anhang 

6.1 Fragebögen  

BDI-II Fragebogen:  

Eine Veröffentlichung des verwendeten „Beck-Depression-Inventar Revision“ -

Fragebogens in dieser Arbeit lehnt der Verlag „Pearson Assessment & Information 

GmbH“ ab. Testbögen können zum Zeitpunkt der Veröffentlichung der Dissertation zum 

Beispiel über den Versandhandel „Testzentrale“ der „Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG“ 

bezogen werden (https://www.testzentrale.de/shop/beck-depressions-inventar.html). 

 

Abb. 13: Link zum BDI-II Fragebogen beim Versandhandel „Testzentrale“.  

AQ-Fragebogen:  

Der Autismus-Quotient Fragebogen ist kostenlos in vielen Sprachen über die Website der 

University of Cambridge verfügbar (https://www.autismresearchcentre.com/tests/autism-

spectrum-quotient-aq-adult/).  

 

Abb. 14: Link zum Download von AQ-Fragebögen. 

Für diese Arbeit wurde die deutsche Version von Gerhard Dammann verwendet (vgl. 

Tabelle 12). Für die Auswertung ist vorgegeben, dass bei „Stimme völlig zu“- oder 

„Stimme eher zu“-Antworten auf die Fragen 2, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 13, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 

23, 26, 33, 35, 39, 41, 42, 43, 45 und 46 ein Punkt zu vergeben ist. Bei „Stimme gar nicht 

zu“- oder „Stimme eher nicht zu“-Antworten auf die Fragen 1, 3, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 

24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 36, 37, 38, 40, 44, 47, 48, 49, 50 ist ein Punkt zu 

vergeben. Die Summe aller Punkte ergibt das Endergebnis des Fragebogens. 

https://www.testzentrale.de/shop/beck-depressions-inventar.html
https://www.autismresearchcentre.com/tests/autism-spectrum-quotient-aq-adult/
https://www.autismresearchcentre.com/tests/autism-spectrum-quotient-aq-adult/
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 Stimme 
völlig zu 

Stimme 
eher zu 

Stimme 
eher 
nicht zu 

Stimme 
gar nicht 
zu 

1. Ich unternehme lieber etwas mit anderen 
zusammen als alleine.     

2. Ich ziehe es vor, Dinge immer und immer 
wieder auf eine bestimmte Weise zu tun.     

3. Wenn ich versuche mir etwas vorzustellen, 
finde ich es sehr einfach in meiner 
Vorstellung ein inneres Bild entstehen zu 
lassen. 

    

4. Es passiert mir oft, daß ich so durch eine 
Sache in Beschlag genommen werde, daß ich 
andere Sachen ganz aus den Augen verliere. 

    

5. Ich registriere öfters leise Geräusche, wenn 
andere nichts bemerken.     

6. Ich achte regelmäßig auf Autokennzeichen 
oder ähnliche Informationen.     

7. Andere Leute sagen mir öfters, daß das, was 
ich gesagt habe, unhöflich gewesen sei, 
selbst wenn ich meine, daß es durchaus 
angebracht war. 

    

8. Wenn ich eine Geschichte lese, kann ich mir 
leicht vorstellen, wie die Charaktere 
ausschauen könnten. 

    

9. Daten faszinieren mich.     

10. In einer Gruppe von Leuten kann ich 
unterschiedliche Gespräche mehrerer Leute 
gleichzeitig leicht verfolgen. 

    

11. Ich finde soziale Situationen einfach.     

12. Ich neige dazu, Details zu bemerken, welche 
die anderen nicht beachten.     

13. Ich würde lieber in eine Bibliothek, als auf 
eine Party gehen.     

14. Ich finde es einfach, mir Geschichten 
auszudenken.     

15. Ich fühle mich von Menschen stärker 
angezogen als von Objekten.     

16. Ich neige dazu, sehr starke Interessen zu 
haben, und aus der Fassung zu geraten, 
wenn ich diesen nicht nachgehen kann. 

    

17. Ich genieße es, mit anderen Leuten zu 
plaudern.      

18. Wenn ich rede, ist es für die anderen 
nicht immer einfach zu Wort zu kommen.     
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 Stimme 
völlig zu 

Stimme 
eher zu 

Stimme 
eher 
nicht zu 

Stimme 
gar nicht 
zu 

19. Mich faszinieren Zahlen.     

20. Wenn ich eine Geschichte lese, finde ich 
es schwierig, die Absichten der Personen 
herauszufinden. 

    

21. Ich mag es nicht besonders, erzählende 
Literatur zu lesen.     

22. Ich finde es schwierig, neue Freunde zu 
finden.     

23. Ich sehe die ganze Zeit über Muster in 
Dingen.     

24. Ich würde lieber ins Theater als ins 
Museum gehen.     

25. Ich gerate nicht aus der Fassung, wenn 
mein Alltagsablauf gestört wird.     

26. Ich bemerke öfters, daß ich nicht weiß, 
wie man ein Gespräch am laufen hält.     

27. Es fällt mir leicht „zwischen den Zeilen 
zu lesen“, wenn jemand mit mir redet.     

28. Ich achte für gewöhnlich mehr auf das 
ganze Bild, als auf die kleinen Details.     

29. Ich kann mir nicht gut Telefonnummern 
merken.     

30. Ich beachte normalerweise kleine 
Änderungen in einer Situation oder im 
Erscheinen einer Person nicht. 

    

31. Ich weiß, wie ich es beurteilen kann, 
wenn derjenige, der mir zuhört, sich 
beginnt zu langweilen. 

    

32. Ich finde es einfach, mehr als eine Sache 
auf einmal zu erledigen.     

33. Wenn ich am Telefon spreche, bin ich 
nicht recht sicher, wann ich dran bin mit 
reden. 

    

34. Ich liebe es, Dinge spontan anzugehen.     

35. Ich bin oft der Letzte, der die Pointe 
eines Witzes versteht.     
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 Stimme 
völlig zu 

Stimme 
eher zu 

Stimme 
eher 
nicht zu 

Stimme 
gar nicht 
zu 

36. Es ist leicht für mich herauszufinden, was 
jemand denkt oder fühlt, indem ich der 
Person ins Gesicht schaue. 

    

37. Wenn ich unterbrochen werde, kann ich 
rasch die Beschäftigung, die ich zuvor 
tat, wieder aufnehmen.  

    

38. Ich kann gut mit jemandem einfach so 
plaudern.     

39. Leute sagen mir, daß ich immer und 
immer wieder auf dasselbe 
zurückkomme. 

    

40. Als ich klein war, liebte ich Spiele mit 
anderen Kindern bei denen man sich 
verstellen mußte. 

    

41. Ich sammle gerne Informationen über 
Gruppen von Sachen (z.B. Automarken, 
Vögel, Züge, Pflanzen). 

    

42. Ich finde es schwierig, sich vorzustellen, 
wie es wäre, jemand anders zu sein.     

43. Ich plane gerne sorgfältig alle 
Unternehmungen, die ich mache.     

44. Ich genieße gesellschaftliche Anlässe.     

45. Ich finde es schwierig, die Absichten der 
Leute herauszufinden.     

46. Neue Situationen machen mich ängstlich.     

47. Ich mag es, neue Leute kennen zu lernen.     

48. Ich bin sehr diplomatisch.     

49. Ich kann mir die Geburtstage anderer 
Leute nicht sehr gut merken.     

50. Ich finde es sehr einfach, mit Kindern 
Spiele zu spielen, bei denen man sich 
verstellen muß. 

    

Tabelle 12: Deutsche Version des AQ-Fragebogens von Gerhard Dammann (2002). Für die 

Auswertung wurde eine Excel-Vorlage erstellt (Digitaler Anhang 1, S. 91) 
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MWT-B Fragebogen:  

 

  

30

01. Nale – Sahe – Nase – Nesa – Sehna

02. Funktion – Kuntion – Finzahm – Tuntion – Tunkion

03. Struk – Streik – Sturk – Strek – Kreik

04. Kulinse – Kulerane – Kulisse – Klubihle – Kubistane

05. Kenekel -Gesonk – Kelume – Gelenk – Gelerge

06. siziol – salzahl – sozihl – sziam – sozial

07. Sympasie – Symmofeltrie – Symmantrie – Symphonie – Symplanie

08. Umma – Pamme – Nelle – Ampe – Amme

09. Krusse – Surke – Krustelle – Kruste – Struke

10. Kirse – Sirke – Krise – Krospe – Serise

11. Tinxur – Kukutur – Fraktan – Tinktur – Rimsuhr

12. Unfision – Fudision – Infusion – Syntusion – Nuridion

13. Feudasmus – Fonderismus – Föderalismus – Födismus – Föderasmus

14. Redor – Radium – Terion – Dramin – Orakium

15. kentern – knerte – kanzen – kretern – trekern

16. Kantate – Rakante – Kenture – Krutehne – Kallara

17. schalieren – waschieren – wakieren – schackieren – kaschieren

18. Tuhl – Lar – Lest – Dall – Lid

19. Dissonanz – Diskrisanz – Distranz – Dinotanz – Siodenz

Anweisung:

Sie sehen hier mehrere Reihen mit Wörtern. In jeder Reihe steht höchstens
ein Wort, das Ihnen vielleicht bekannt ist. Wenn Sie es gefunden haben,
streichen Sie es bitte durch.
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Abb. 15: Mehrfachwahl-Wortschatz-Test B von Siegfried Lehrl (Lehrl, 1977). Es liegt eine 

Genehmigung zur Veröffentlichung dieses Musters vom Verlag „Spitta GmbH“ vor.  
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20. Ferindo – Inferno – Orfina – Firanetto – Imfindio

21. Rilkiase – Kilister – Riliker – Klistier – Linkure

22. kurinesisch – kulinarisch – kumensisch – kulissarisch – kannastrisch

23. Rosto – Torso – Soro – Torgos – Tosor

24. Kleiber- Beikel – Keibel – Reikler – Biekerl

25. Ralke – Korre – Ruckse – Recke – Ulte

26. Lamone – Talane – Matrone – Tarone – Malonte

27. Tuma – Umat – Maut – Taum – Muta

28. Sorekin – Sarowin – Rosakin – Narosin – Kerosin

29. beralen – gerältet – anälteren – untären – verbrämen

30. Kapaun – Paukan – Naupack – Aupeck – Ankepran

31. Sickaber – Bassiker – Kassiber – Sassiker – Askiber

32. Pucker – Keuper – Eucker – Reuspeck – Urkane

33. Spirine – Saprin – Parsin – Purin – Asprint

34. Kulon – Solgun – Koskan – Soran – Klonus

35. Adept – Padet – Edapt – Epatt – Taped

36. Gindelat – Tingerat – Indigenat – Nitgesaar – Ringelaar

37. Berkizia – Brekzie – Birakize – Brikazie – Bakiria

Name Punkte

Beruf Alter

Untersuchungsdatum männlich – weiblich

Sonstiges
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6.2 Flyer für die Rekrutierung der Kontrollgruppe 

  

LVR-Klinikum Düsseldorf
Kliniken der Heinrich-Heine-
Universität Düsseldorf

Smartphones - 
eine medizinische Messmethode 
für Menschen mit Autismus?
Werden Sie Teil einer wissenschaftlichen Studie! 
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Voraussetzungen für die Teilnahme: 
Sie sind über 18 Jahre alt, nutzen ein Smartphone 
und leiden an keiner psychiatrischen Erkrankung.

Womit Sie uns helfen können: 
In dem Sie drei Fragebögen ausfüllen und der 
automatischen, anonymisierten Aufzeichnung Ihrer 
Handynutzung für 4 Monate  zustimmen – selbst-
verständlich mit höchsten Anforderungen an den 
Schutz Ihrer Daten!

Wo wird der Termin stattfi nden? 
Es handelt sich um einen einmaligen Termin am 
Universitätsklinikum Düsseldorf von einstündiger 
Dauer – auf Ihren Wunsch auch gerne digital! 

Wann wird dieser Termin stattfi nden? 
Ich richte mich dabei selbstverständlich nach 
Ihrem Kalender.

Wie wir uns bedanken werden:  
Sie erhalten eine Aufwandsentschädigung von 15 €.

Gerne sende ich Ihnen detail-
lierte Informationen zu. 
Ich freue mich auf Ihre unver-
bindliche Kontaktaufnahme 
(z.B. über den nebenstehenden 
QR-Code)!

Johannes Eckert, Studienkoordinator 
Moorenstraße 5
Gebäude 14.99
40225 Düsseldorf
Tel.: 017695280207
E-Mail: autismus-studie@hhu.de

LVR-KLINIKUM DÜSSELDORF
KLINIKEN DER HEINRICH-HEINE-UNIVERSITÄT DÜSSELDORF
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6.3 Digitale Anhänge 

Digitaler Anhang 1: Auswertungsvorlage für den AQ-Fragebogen 

Um die Auswertung des AQ-Fragebogens zu vereinfachen, wurde vom Doktoranden eine 

Auswertungsvorlage in Excel erstellt. Wenn diese geöffnet wird, können an der 

entsprechenden Stelle die Antworten auf die 50 Fragen eingetragen werden. Für die 

vierstufige Likert-Skala wurde für „Stimme völlig zu“ die Zahl 1 definiert und für 

„Stimme gar nicht zu“ die Zahl 4. Grundlage für die Auswertung stellt die Vorgabe von 

Gerhard Dammann dar (vgl. Seite 83). Auf Basis dessen Vorgaben wird in einer weiteren 

Spalte für jede Antwort automatisch berechnet, ob dies einem Punkt entspricht oder nicht. 

Das Endergebnis kann aus der entsprechenden Zelle abgelesen werden. Die 

Auswertungsvorlage kann unter folgendem Link heruntergeladen und weiterverwendet 

werden: https://docserv.uni-duesseldorf.de/servlets/DocumentServlet?id=64555 

 

Abb. 16: Link zum Online-Speicherort des Dokuments 

Digitaler Anhang 2: App-Kategorisierung 

Die von den Teilnehmenden verwendeten Apps wurden vom Doktoranden in eine von 

neun Kategorien einsortiert (vgl. Seite 24). Ein Tabellenblatt mit allen Apps und deren 

Kategorie kann unter folgendem Link heruntergeladen werden: https://docserv.uni-

duesseldorf.de/servlets/DocumentServlet?id=64556 

 

Abb. 17: Link zum Online-Speicherort des Dokuments 

 

https://docserv.uni-duesseldorf.de/servlets/DocumentServlet?id=64555
https://docserv.uni-duesseldorf.de/servlets/DocumentServlet?id=64556
https://docserv.uni-duesseldorf.de/servlets/DocumentServlet?id=64556
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