Praxis fur Gruppentherapie
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ANLEITUNG & CHECKLISTE ZUR AUDHS-DIAGNOSTIK

Fir eine AuDHS-Diagnostik sind umfassende Informationen erforderlich. Damitich lhnen
moéglichst zeitnah eine fundierte Rlickmeldung geben kann, ob Autismus und/oder ADHS
vorliegen, bin ich auf lhre Mitarbeit angewiesen. Die Vorbereitung umfasst mehrere
Bausteine: biografische Informationen, standardisierte Fragebdgen, Tests zur
Selbstwahrnehmung und ggf. Angaben von Bezugspersonen. Das klingt erstmal viel — und
ja, esist einiges — aber keine Sorge: mit dieser Checkliste behalten Sie den Uberblick.
Scheuen Sie sich nicht, mir Fragen zu mailen, wenn Sie unsicher sind.

ANLEITUNG AUTISMUS-DIAGNOSTIK

UBER EPIKUR UBer HOGREFE (HTS)
Der Zugangslink kommt automatisch Der Zugangslink kommt
per Mail. Sie flllen alles online aus, die automatisch per Mail. Sie fillen
Ergebnisse werden automatisch an alles online aus, die Ergebnisse
mich (ibermittelt. werden automatisch Gibermittelt.
e lhr Anliegen e WURS-K (ADHS Kindheit)
e Pre-Interview-Questionnaire e WR-SB (ADHS)
(PIQ-S) e CAARS-SB (ADHS)
e Anamnese zur Abklirung von o |IKP (Personlichkeitsstile)
Autismus e SCL-90 (Symptom-
e ADHS Anamnese Checklistel

SELBST AUSFULLEN & ZUSENDEN*
Website-Downloads (https:/gruppentherapie-muenster.de/diagnostik/)

e Sensorisches Profil
e Optional: Anamnesebogen fiir Angehorige

Online-Selbsttests (extern)

e CAT-Q (Camouflaging Autistic Traits Questionnaire)
Deutsch: https://adhs-erwachsene.net/autismus-selbsttest/
e RAADS-R (Ritvo Autism & Asperger Diagnostic Scale — Revised)
Englisch: https://embrace-autism.com/raads-r/
e EQ (Empathy Quotient)
Englisch: https://embrace-autism.com/empathy-quotient/
e AQ (Autism Spectrum Quotient)
Englisch: https://embrace-autism.com/autism-spectrum-quotient/

*WICHTIG: Bitte senden Sie mir alle Fragebégen und Ergebnisse als PDF spatestens eine Woche
vor dem Termin zu. Dies geht entweder liber das Epikur-Portal (Anleitung ebenfalls auf Website)
oder per Mail an anfrage@gruppentherapie-muenster.de). Hinweise zur Beantwortung (z. B.
Umgang mit ,Masking”, Ubersetzungsoptionen, ltem-Interpretationen) finden Sie gebiindelt auf
meiner Website. Optional kénnen auf embrace-autism.com natiirlich auch weitere Test
durchgefiihrt werden, z.B. SQ-R, RBQ-2A, TEQ, ABO...
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Fiir die Frageb6gen zur Fremdeinschatzung (CAARS-FB): Wer kennt Sie gut und
erlebt Sie regelmaRig? Geeignete Personen sind beispielsweise lhre Partner®in,
beste*r Freund*in, Mitbewohner*in oder Eltern. Bitte geben Sie Rickmeldung an
anfrage@gruppentherapie-muenster.de wie viele Fragebdgen Sie fir die
Fremdeinschatzung bendétigen (von 1 bis 2 Personen)?

Schnell sein kann sich lohnen: wenn es Absagen gibt, erhalten diejenigen mit
vollstéandiger Vorbereitung die Moglichkeit, vorgezogen zu werden. Bitte geben Sie
mir per Mail an anfrage@gruppentherapie-muenster.de eine Riickmeldung, wenn
Sie die Vorbereitung abgeschlossen haben und daflr beriicksichtig werden
maochten. Bitte nutzen Sie den Betreff: AuDHS Vorbereitung abgeschlossen + lhren
Namen.

DER DIAGNOSTIK-TERMIN

Das Gesprach (ca. 150 Minuten) erfolgt entlang eines diagnostischen Interviews. Falls
gewunscht, kdnnen Sie eine Bezugsperson mitbringen, die Sie seit der Kindheit und/oder
heute gut kennt. Bringen Sie aufRerdem — sofern vorhanden — Grundschulzeugnisse,
Vorbefunde oder aussagekraftige Materialien mit (z. B. Tagebucheintrage, Fotos,
Freundschaftsblicher, kurze Videos; max. 5 Beispiele). Direkt im Anschluss an das
diagnostische Interview klaren wir offene Fragen und besprechen das vorlaufige
Ergebnis. Aufgrund der Komplexitat sind weitere Sitzungen notwendig, daflir vereinbaren
wir vor Ort Termine. Sollte sich der Verdacht bestéatigen, erhalten Sie Informationen zu
Unterstiitzungsmaoglichkeiten (z. B. Medikation, Therapie, Gruppen, Beratungsstellen).

Bitte beriicksichtigen:

¢ Davon meinen Praxiskolleginnen auch Massagen, Geburtsvorbereitungskurse und
Yoga- und Meditationskurse angeboten werden sind unsere Raumlichkeiten
schuhfrei. Ich stelle Hausschuhe zur Verfligung, Sie kénnen aber auch gerne auf
Socken bleiben oder eigene Hausschuhe mitbringen.

¢ Falls Sie mit dem Auto kommen: Planen Sie ggf. etwas Zeit fiir die Parkplatzsuche
ein. Bitte parken Sie nicht in der Auffahrt der Praxis.

¢ Bitte kommen Sie maximal 5 Minuten vor ihrem Termin. Wenn ihr Termin
beispielsweise um 09:30 ist, kdnnen Sie gerne zwischen 09:25 und 09:30 klingeln.

Was erlaubt/maoglich ist:
¢ Stimming ist erlaubt & erwiinscht. Bringen Sie gerne lhre Lieblingsfidgettoys mit.
Sie mussen keinen Augenkontakt mit mir aufnehmen.
Wir kénnen wir jederzeit eine Pause machen.
Begleitpersonen sind jederzeit erlaubt.
Sie diirfen auch liber andere Kanédle kommunizieren, als tGber gesprochen Sprache
(ACC, schriftlich, Bilder, ...).
¢ Ich nehme gerne Riicksicht auf sensorische Bedurfnisse.
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NACHSORGE & POST-DIAGNOSTISCHE REISE (OPTIONAL)

Viele Menschen erleben nach der Diagnose eine Phase der Neuorientierung. Gerne
begleite ich Sie in 1—4 Folgeterminen oder empfehle passende Gruppenangebote.
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CHECKLISTE AUDHS-DIAGNOSTIK

VVORBEREITUNG:

O0000000a0

O

lhr Anliegen (Epikur) ausgefiillt.

Anamnese zur Abklarung von Autismus (Epikur) ausgefullt.
Pre-Interview-Questionnaire (PIQ-S) (Epikur) ausgefiillt.

ADHS Anamnese (Epikur) ausgefullt.

WURS-K, WR-SB, CAARS-FB, IKP & SCL-90 (Hogrefe) ausgefiillt.
Sensorisches Profil ausgefiillt und an Praxis gesendet.

CAT-Q, RAADS-R, EQ, AQ ausgeflllt und an Praxis gesendet.

Anamnesebogen fiir Angehérige zurlickerhalten.

1-2 Fragebodgen zur Fremdeinschatzung (CAARS-FB tber Hogrefe Testsystem)

unter anfrage@gruppentherapie-muenster.de angefragt.

Frageb6gen zur Fremdeinschatzung (CAARS-FB lGiber Hogrefe Testsystem) an

Bezugsperson(en) weitergeleitet.

ZUM TERMIN MITBRINGEN:

O

O 0O 0o o

Gesundheitskarte

Optional: Grundschulzeugnisse (alternativ per Mail gesendet).

Optional: Vorbefunde/Entlassberichte (alternativ per Mail gesendet).
Optional: Anamnesebogen fiir Angehérige (alternativ per Mail gesendet).
Optional: Max. 5 verschiedene aussagekraftige Fotos, Videos, Freundschafts-

oder Tagebiicher aus der Kindheit und Jugend.

PLATZ FUR NOTIZEN:



