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ASS versus TOS: een moeilijk maar belangrijk onderscheid

Een illustratieve case report
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SAMENVATTING

Taalontwikkelingsproblemen zijn zowel bij kinderen met een autismespectrumstoornis (ASS) als bij kinderen met een
taalontwikkelingsstoornis (TOS) vaak een aanmeldingsreden voor verder onderzoek. Gedragsmatig is er bij ASS, maar ook
vaak bij TOS, sprake van repetitief gedrag, vasthouden aan routines en directe of uitgestelde echolalie. Hierdoor is het
vaak lastig TOS en ASS van elkaar te onderscheiden, zeker bij kinderen met een licht verstandelijke beperking (LVB). Dit
onderscheid bepaalt echter wel de aanpak en schooloriéntatie. Aan de hand van een casus schetsen we de differentiaal-
diagnostiek tussen TOS en ASS en de impact die een verkeerde schooloriéntatie kan hebben op de ontwikkelingskansen.

INLEIDING
Taalontwikkelingstoornis (TOS) is een veelvoorkomende
ontwikkelingsstoornis die bij ongeveer 7 procent van de
algemene populatie voorkomt (Conti-Ramsden & Durkin,
2015; Richard et al., 2019). TOS wordt omschreven als
neurobiologische ontwikkelingsstoornis van genetische
oorsprong die zich kenmerkt door een taalontwikkeling
die aanmerkelijk achterblijft bij die van leeftijdsgenoten
en die niet te wijten is aan een ongunstige taalaanbodsi-
tuatie. TOS kenmerkt zich door problemen op het gebied
van taalproductie, taalbegrip of allebei. De diagnose TOS
wordt gesteld op basis van uitkomsten van gevalideerde
taaltests, observaties en het klinisch oordeel.
Taalontwikkelingsproblemen komen ook vaak voor bij
kinderen met autismespectrumstoornis (ASS) en zijn voor
ouders in veel gevallen de reden van aanmelding voor
verder onderzoek (Richard et al., 2019). ASS heeft een pre-
valentie van rond de 1% en kenmerkt zich door tekorten
in de sociale communicatie en sociale interactie, beperkte
repetitieve gedragspatronen, interesses of activiteiten. De
symptomen moeten aanwezig zijn in de vroege ontwik-

kelingsperiode, veroorzaken Klinisch significante lijdens-
druk of beperkingen in het sociale of schoolse of beroeps-
matige functioneren en de stoornissen kunnen niet beter
verklaard worden door een verstandelijke beperking of
globale ontwikkelingsachterstand (DSM-5: APA, 2013).

Bij beide groepen kinderen komen problemen op het
gebied van taal voor; zich uitend in moeite met begrip van
taal, de vorm van taal en het gebruik van taal. Gedragsma-
tig kan er zowel bij TOS als bij ASS sprake zijn van repe-
titief gedrag, stereotiepe motorische bewegingen (zoals
fladderen) en/of directe of uitgestelde echolalie (Simms &
Jin, 2015). Verder is er bij ongeveer 50 procent van de
kinderen met TOS sprake van autistiform gedrag, zoals
slechte sociale relaties, zich afzijdig houden of beperkin-
gen in het tonen van affect (Mildenberger et al., 2001).
Hierdoor is het vaak lastig TOS en ASS van elkaar te
onderscheiden. Daarbij was in het verleden het classifi-
ceren van TOS niet mogelijk volgens de DSM-IV indien er
reeds ASS aanwezig was (APA, 2004). Dit werd bijgesteld
in de meest recente DSM-5 waar de co-morbiditeit van
TOS bij ASS wel mogelijk is (APA, 2013). Een eventueel
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bijkomende licht verstandelijke beperking (LVB), waarbij
er vaak sprake is van beperking in de adaptieve vaardig-
heden zoals beperkingen in sociale vaardigheden (zoals
communiceren en het oplossen van sociale problemen)
maakt de twee problematieken uit elkaar houden nog
moeilijker. De hieronder beschreven casus illustreert het
belang van correcte diagnostiek voor een gepaste school-
keuze en optimale ontwikkelingskansen. In de discussie
wordt uitgediept welke elementen hierbij van belang zijn.

GEVALSBESCHRIJVING

Adam’, een 8-jarige jongen wordt aangemeld voor dagbe-
handeling bij de GGZ voor kinderen met een LVB en psychi-
atrische problematiek. Door ernstige gedragsproblemen is
hij op dat moment al 9 maanden thuis van school. Er is
vraag naar diagnostiek en behandeling in het kader van
hervatting school. Bij aanmelding is er sprake van angst-
en spanningsklachten, concentratie-, emotieregulatie- en
stemmingsproblemen.

Voorgeschiedenis

De diagnose ASS is op de leeftijd van 5 jaar door een andere
specialistische GGZ-instelling gesteld middels afname van
de ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule; Lord
et al., 1989) en specifieke ontwikkelingsanamnese door
de kinderpsychiater. Tevens werden spraak- en taalpro-
blemen en een vermoeden van aandachtsdeficiéntie- en
hyperactiviteitsstoornis (ADHD) beschreven. Op somatisch
vlak is er met uitzondering van verschillende neus-keel-
oorinfecties op kinderleeftijd niets te melden.

Biografie

Tijdens de zwangerschap was er sprake van depressie
(ernst onbekend) bij de moeder van Adam waarvoor ze
antidepressiva kreeg. Hiervoor werden moeder en kind
postnataal opgevangen in een gespecialiseerde GGZ-voor-
ziening. De ouders van Adam zijn gescheiden toen hij 2
jaar oud was. Tijdens deze periode was er onveiligheid door
o0.a. huiselijk geweld en stalken door vader. Rond 4 jaar
werd Adam voor het eerst aangemeld bij integrale vroeg-
hulp met aanmeldingsklacht het tempo op school niet te
kunnen bijbenen en zorgen rond zijn taalontwikkeling. Ini-
tieel intelligentieonderzoek op 4-jarige leeftijd toonde een
normale begaafdheid (Totaal Intelligentiequotiént 103 op
de SON-R 2">-7). Er werd logopedische ondersteuning

' Adam is een fictieve naam.

gestart maar de bezorgdheden blijven. Na vaststellen van
de diagnose ASS is Adam gestart in het speciaal onderwijs
voor kinderen met psychische stoornissen en gedragspro-
blemen (cluster 4 in Nederland, type 3/9 in Vlaanderen).
In de daaropvolgende maanden ontwikkelden zich proble-
men op school met angst- en stemmingsklachten, ernstige
woedeaanvallen en driftbuien. Het toenmalig begeleidend
centrum deed medicamenteuze interventies met methyl-
fenidaat, dexamfetamine en aripiprazole, maar deze gaven
of te veel bijwerkingen of hadden te weinig effect. Uit-
eindelijk werd de situatie op school onhoudbaar en bleef
Adam gedurende 9 maanden thuis. Herhaald intelligentie-
onderzoek wees op zwakbegaafdheid (TIQ 82 op de SON-R
6-40), waarna Adam voor dagbehandeling bij de GGZ voor
kinderen met een LVB/zwakbegaafdheid en psychiatrische
problematiek werd doorverwezen. In afwachting van de
start in de dagbehandeling van ons centrum werd risperi-
done 1 mg per dag opgestart.

Onderzoek

Tijdens de eerste periode van dagbehandeling wordt een
vrolijk en vriendelijk 8-jarig jongetje gezien. Bij de start
van de dagbehandeling worden, naast de reeds gestelde
diagnose ASS, aanvullende hypothesen opgesteld, te
weten ADHD, hechtingsstoornis en TOS. De diagnostiek
is volgens de richtlijnen van het Kenniscentrum Kinder-
en Jeugdpsychiatrie uitgevoerd. Er worden problemen
in communiceren, forse aandachtsproblemen, impulsivi-
teit en hyperactiviteit waargenomen. In het contact is er
gebrek aan distantie. Zo reageert hij op alles wat er in de
groep gebeurt, is hij alert en beinvioedbaar. In contact met
anderen is hij initieel vaak clownesk en niet afgestemd.
Wel is er sprake van sociale interesse en gedeeld spelple-
zier. Er wordt gesteld dat er sprake is van hechtingproble-
matiek en diagnostisch zijn er genoeg argumenten voor
de diagnose ADHD. Aangezien de sociotherapeutische
interventies onvoldoende effect gaven en gezien de vroe-
gere bijwerkingen van methylfenidaat en dexamfetamine,
wordt atomoxetine opgestart om Adam in zijn functioneren
te ondersteunen. Dit gebeurt met een dosis van 18 mg per
dag (voor lichaamsgewicht van 35 kg) met behoud van
risperidone 1 mg.

Tijdens de dagbehandeling vermindert de motorische
onrust en verbeteren de aandachts- en concentratiefunc-
ties (ongeveer halvering van scores op medicatielijsten).
In de maanden die volgen verbetert de leerbaarheid (hij
leert de dagen van de week, letters van het alfabet, ...) en
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is er een afname van clownesk en onafgestemd gedrag.
Zo komt hij meer tot sociale interactie met groepsgenoten.
Ook de kwaliteit van het contact met sociotherapeuten
verbetert duidelijk. Er worden nooit duidelijke stereotype-
ringen gezien, noch sensorische overgevoeligheden geob-
serveerd. Op basis van deze observaties voldoet Adam niet
meer aan de DSM-criteria voor ASS. Deze diagnose wordt
ingetrokken na een bijkomende onafhankelijke observatie
door een tweede kinderpsychiater. Het initieel afwachtend
gedrag in sociale contacten wordt beschouwd als deel van
een verstoorde hechting gezien de onveilige situatie die
hij doormaakie tijdens de cruciale hechtingsperiode als
peuter. Verder wordt gezien de toegenomen leerbaarheid
en concentratiemogelijkheden een nieuwe intelligentietest
afgenomen die de eerdere vaststelling van zwakbegaafd-
heid bevestigde. Op basis van deze informatie en Adam
zijn beperkt adaptief functioneren blijft de diagnose van
LVB behouden.

Na het intrekken van de diagnose ASS wordt diagnos-
tiek naar taalontwikkelingsstoornis (TOS) ingezet. Dit was
nog niet gebeurd, doordat de beperkingen in taalontwik-
keling door de behandelende logopediste gekaderd waren
als passend binnen de diagnose ASS. Na onderzoek bij
een extern gespecialiseerd logopedisch centrum wordt
een ernstige TOS vastgesteld en wordt hij aangemeld
bij een school gericht op dove, slechthorende kinderen
en kinderen met een taal- spraakontwikkelingsstoornis
(cluster 2-school in Nederland, type 7 in Belgi€) waar hij
kort nadien kan starten.

Anderhalf jaar later blijkt de jongen opengebloeid met
de ondersteuning binnen het bijzonder onderwijs speci-
fiek voor TOS. Hij heeft een inhaalbeweging gemaakt op
schools vlak en heeft viot leren lezen. Hij voelt zich goed
en toont grote inzet voor school. Ook op sociaal vlak func-
tioneert hij beter met mooie sociale interacties, zowel met
medeleerlingen als met leerkrachten. Verder kon de ris-
peridone deels worden afgebouwd naar 0,5 mg per dag.

DISCUSSIE

Deze geschiedenis toont het belang van goede differenti-
aaldiagnostiek tussen ASS en TOS bij een kind met ADHD,
hechtingsproblematiek en LVB, omwille van de implica-
ties bij de keuze voor geschikt onderwijs. Het uitgebreid
bespreken van de differentiaaldiagnostiek tussen ASS en
hechtingsproblemen valt buiten de scope van dit artikel,
maar kan wel aangeduid worden als een extra bemoei-
lijkende factor voor diagnostiek. Bij kinderen met een

complex ontwikkelingsverloop is deze differentiaaldiag-
nostiek vaak moeilijk.

Zoals eerder vermeld, is er een sterke overlap in
symptomatologie tussen ASS en TOS. Dit is voornamelijk,
omdat er bij de diagnostische criteria sterk de nadruk ligt
op gedrag dat afwezig is, eerder dan op de aanwezigheid
van uniek gedrag (Ward & Gilmore, 2010). Bij Adam ging
dit over afwezigheid van wederkerig contact met volwas-
senen die vermoedelijk in de onderzoeken voorafgaand
aan zijn opname voor de diagnose ASS zorgden. Het aan-
wezig zijn van zijn sociale interesse, de mogelijkheid tot
gedeelde aandacht en gedeeld spelplezier maakten dat
er bij begin van de opname reeds vragen waren over de
diagnose van ASS bij Adam. Dit gedrag is ook hetgeen
wat testen zoals een ADOS proberen uitlokken. In contact
toonde Adam naar volwassenen duidelijk dat hij tijd nodig
had om vertrouwen te kunnen geven. We konden tijdens
de opname observeren hoe hij gedurende de dagbehan-
deling mooie relaties opbouwde met de sociotherapeuten.
Een kort testmoment zoals bij een ADOS-afname was
vermoedelijk te kort om vertrouwen te kunnen stellen in
een volwassen persoon. De verstoorde hechting door de
moeilijke eerste levensjaren van Adam lijkt ons hiervoor
de verklaring. Een logopedische taaltest, zoals de CELF
(Clinical Evaluation of Language Fundamentals; Semel
et al., 1987) is een meetinstrument voor de beoordeling
van de kwaliteit van de spraak-taalontwikkeling en vooral
interessant om TOS van normale taalontwikkeling te
onderscheiden. Bij de diagnostiek van Adam speelde deze
test geen rol, maar uit de ervaring van de auteurs blijkt
dat deze test wel vaak ingezet wordt bij diagnostiek naar
ASS. Dergelijke taaltesten zijn echter niet geschikt om het
onderscheid tussen ASS en TOS te objectiveren (Botting &
Conti-Ramsden, 2003).

Verschillende auteurs geven aan dat het onderscheid
tussen ASS en TOS gemaakt kan worden door aandacht te
schenken aan het sociaal gedrag, zoals de sociale drive,
mogelijkheid tot het aanwenden van fantasie in bijvoor-
beeld spel alsook op de joint attention (gedeelde aandacht)
en non-verbale communicatie. Bij het bevragen van de
ontwikkelingsanamnese moet de aandacht vooral gelegd
worden op zaken zoals doen-alsof-spel en fantasiespel
(Simms & Jin, 2015). Deze zaken zagen we bij Adam al bij
opname aanwezig in zijn contacten met leeftijdsgenoten.
Hij zocht deze op en toonde fantasiespel. Mogelijks zijn
deze argumenten te weinig meegewogen geweest toen de
diagnose ASS werd gesteld.
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Daarnaast zijn er enkele specifieke symptomen die zo
goed als enkel bij ASS voorkomen, zoals idiosyncratische
echolalie (Simms & Jin, 2015) of het zeldzamere verlies
van eerder verworven taalvaardigheden (Conti-Ramsden
& Durkin, 2015).

Het is belangrijk om het onderscheid te maken, omdat
beide diagnoses een andere aanpak vragen waarbij bij
beide een vroege diagnose van belang is voor maximale
ontwikkelingskansen (Feldman, 2005; Tierney et al.,
2012).

De differentiaaldiagnostiek bij deze casus werd
bemoeilijkt door een LVB, verstoorde hechting en de
ADHD. Zoals bij kinderen met ASS, zijn er ook bij kinde-
ren met ADHD vaak moeilijkheden met de taalpragmatiek
(Simms & Jin, 2015). Dit maakt de differentiaaldiagnos-
tiek bij kinderen met taalproblemen en ADHD, waarbij de
vraag gesteld wordt of er sprake is van ASS of TOS, extra
uitdagend.

Of het nu ADHD, ASS, hechting of TOS is: Multimor-
biditeit komt vaak voor bij kinderen met ontwikkelings-
stoornissen, waarbij er een grote overlap kan zijn van
symptomen passend bij de verschillende ziektebeelden.
Vandaar dat experts pleiten voor multidisciplinaire diag-
nostiek waarbij de onderzoekers vertrouwd zijn met alle
ontwikkelingsstoornissen en hechting. Psycholinguistisch
onderzoek kan helpen om onderscheid te maken tussen
TOS en ASS, maar kan hierin nooit alleen staan (Botting
& Conti-Ramsden, 2003; Simms & Jin, 2015). Hetzelfde
geldt voor hechtingsproblemen: eenzijdige nadruk op
interactionele patronen gaat voorbij aan de realiteit dat
er vaak co-morbide ontwikkelingsstoornis(sen) aanwezig
zijn. Deze problemen vragen elk hun specifieke, maar ook
geintegreerde aanpak.

Bovenstaande casus illustreert bovendien dat het
verder zoeken naar meer aangepaste medicamenteuze
therapie de procesdiagnostiek geholpen heeft. De sti-
mulantia hielpen Adam om zijn ADHD-symptomen beter
onder controle te krijgen, waardoor het beeld helderder
werd en hij ook meer tot leren kwam. Symptomen die
tussen de verschillende categoriale diagnoses overlapten
en het beeld compliceerden, namen af waardoor het dui-
delijker werd dat er geen sprake was van ASS, maar van
een onderliggende TOS.

Tenslotte illustreert de geschiedenis ook het belang
van goede diagnostiek voor een correcte schooloriéntatie.
Voor Adam in opname kwam was er sprake van school-
weigering en stagnatie in zijn groei op zijn school waar

er voornamelijk aandacht was voor zijn psychiatrische
problematiek (op dat moment de ASS-diagnose). Na de
opname werd Adam verwezen naar een school waar er
voornamelijk rekening werd gehouden met zijn taalpro-
blemen en waar hij in een klas terechtkwam met meer
sociaal gerichte kinderen. Hier komt Adam tot leren en
komt hij tot interactie met leeftijdsgenoten. Conti-Rams-
den & Durkin (2015) beschrijven dat voor kinderen met
TOS sociaal contact een belangrijke factor is voor de alge-
mene ontwikkeling en groei.

Als deze kinderen in een klas terechtkomen met andere
kinderen die weinig tot geen sociaal contact zoeken, zoals
bij kinderen met ASS vaak het geval is, kan dit hun verdere
ontwikkeling belemmeren. Dit bleek in onze casus ook het
geval. Op de eerste school waarbij er te weinig aandacht
was voor ondersteunen en trainen van taal, stagneerde de
ontwikkeling van Adam en ontstonden stemmingsklach-
ten. Dit is in contrast met de positieve ontwikkeling die
hij doormaakte in een school gespecialiseerd in taal- en
spraakstoornissen.

CONCLUSIE

Differentiaaldiagnostiek tussen ASS en TOS is op een
jonge leeftijd uitdagend. Er is immers een belangrijke
overlap tussen de verschillende symptomenclusters met
in beide groepen stereotiep gedrag, slechte sociale rela-
ties en zich afzijdig houden of beperkingen in het tonen
van affect. Bovenstaande casus waarbij een jongen met
complexe ontwikkelingsproblematiek ten onrechte de
diagnose ASS kreeg, bevestigt de in de literatuur beschre-
ven valkuilen waarbij er te veel op afwezigheid van sociale
wederkerigheid wordt gefocust en te weinig in bredere
hypothetische kaders wordt gedacht. De patiént toonde
initieel bij opname inderdaad een verstoorde contactname
naast hyperactief gedrag en een duidelijke spraak-taal-
problematiek. Daarentegen werd al bij begin dagbehande-
ling sociale interesse gezien en de mogelijkheid tot joint
attention. Hierop zijn alternatieve verklarende hypothe-
sen getoetst. Door het behandelen en stabiliseren van de
gedragsproblematiek werd een zuiverder beeld verkre-
gen. Het sociaal niet afgestemd gedrag viel weg. Hierdoor
waren er genoeg argumenten om de diagnose ASS te laten
vervallen waarna onderzoek naar TOS volgde. Het correct
stellen van één van deze twee diagnoses is van belang
voor de verdere ontwikkeling van het kind. Hierbij kan een
foutieve diagnose, zoals bij deze casus, negatieve impact
hebben door onder andere een onaangepaste schoolom-
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geving. Om deze reden is multidisciplinaire diagnostiek
door een team dat ervaring heeft met zowel TOS als ASS,
en in ruimere zin de hele range aan ontwikkelingsstoornis-
sen/psychiatrische aandoeningen, essentieel. Tijdens deze
diagnostiek dient de focus te liggen op de bouwstenen van
sociaal gedrag, waarvan sociaal inlevingsvermogen een
van de kernaspecten is. Hierbij moeten de aanwezigheid
van de sociale drive, en de mogelijkheid tot het aanwen-
den van fantasie, joint attention en non-verbale commu-
nicatie doorwegen bij het verwerpen van een hypothese
van ASS.
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