Hinweise zur Checkliste
Autismusdiagnostik fiir Kinder

Die Checkliste Autismusdiagnostik fiir Kinder wurde vom autismus Regionalverband
Nord- Ost zusammengestellt. Sie ist in erster Linie gedacht fiir Kinderérzte und
niedergelassenen Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, die
bei begrenzten zeitlichen Ressourcen eine fachlich fundierte Verdachtsdiagnose
erstellen mochten, damit die Eltern sich mit ihrem Kind zur weiteren Diagnostik und
Betreuung an spezialisierte Kollegen und Therapieeinrichtungen, wie z. B. Autismus-
ambulanzen, wenden konnen.

Die Checkliste erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit, denn sie wurde nicht
erstellt, um die bekannten diagnostischen Fragebogen und Tests zu ersetzen, die fiir
eine umfassende Autismusdiagnostik erforderlich sind. Vielmehr soll gerade die
Beschriankung auf 20 besonders charakteristische Punkte dazu dienen, die Verdachts-
diagnose einer autistischen Stérung ausreichend zu begriinden.

Die Checkliste ist so gestaltet, dass die meisten der angegebenen Punkte von den
Eltern oder -bei Jugendlichen- auch von diesen selbst eingeschitzt werden konnen.
Die ersten 6 Punkte sind in der Regel schon bei sehr kleinen Kindern (<2 Jahre)
deutlich ausgeprigt, die anderen meist erst spéter beurteilbar. Falls die Eltern oder der
jugendliche Patient bei dieser Selbsteinschitzung Unsicherheiten zeigen, sollen sie
diese Punkte zunichst offen lassen. Der Arzt kann in diesen Fillen die jeweilige
Verhaltensauffilligkeit durch geeignete Beispiele néher erldutern oder selbst ver-
suchen, den Patienten zu beurteilen. Es diirfen allerdings nur die Punkte angekreuzt
werden, die eindeutig und konstant zu beobachten sind oder in einer fritheren Ent-
wicklungsphase konstant aufféllig waren.

Auf Fachbegriffe wurde bewusst so weit wie moglich verzichtet, bei Bedarf sollten sie
zum besseren Verstdndnis erklidrt werden.

Beispiele:

Stereotypie = immer wieder auftretende, sozial unangemessene Bewegungen,
Handlungen oder AuBerungen

Uber- oder unterempfindliche Sensorik, z.B. in Bezug auf Hunger oder Durst,
Schmerzen, Wirme und Kilte, Uberempfindlichkeit in Bezug auf Geschmack,
Korperkontakt oder Gerédusche.

Die Beurteilung der letzten 3 Punkte erfolgt am Ende des Gesprichs durch den Arzt
und sollte mit den zuvor geschilderten Defiziten korrelieren.

Zu den wichtigsten Differenzialdiagnosen, die in der Autismusdiagnostik bei Kindern
zu beriicksichtigen sind, gehdren ADS und ADHS, Intelligenzminderung, Verhaltens-
storungen (z. B. Bindungsstorung), Soziale Phobie, Depression, Sprachentwicklungs-
storungen, Hor- und Sehstérungen, Tics, Zwangsstorungen, Rett-Syndrom und
Fragiles X- Syndrom.



