Childhood Asperger Syndrome Test (CAST)
( © F. Scott, S. Baron-Cohen, P. Bolton and C. Brayne, (2002),

deutsche Ubersetzung A. Prothmann)

Name: Alter (JJ,MM):

Wievieltes Kind?: Einlings-/Zwillingsgeburt?

Eltern/Betreuer:
Tatigkeit der Eltern:
Schulabschluss der Eltern:

Adresse:

Tel:

Schule/Kindereinrichtung:

Geschlecht:

Bitte lesen Sie die folgenden Fragen sorgfaltig und kreisen die entsprechende Antwort ein. Alle
Angaben werden vertraulich behandelt.

Fallt es ihm/ihr leicht, mit anderen Kindern mitzuspielen?

1. ja nein

2. | Kommt er/sie spontan zu einem Gesprach auf Sie zu? ja nein

3. | Sprach er/sie im Alter von 2 Jahren? ja nein

4. | Mag er/sie Sport zu treiben? ja nein

5. | Ist es fur ihn/sie wichtig, sich an Gleichaltrige anzupassen? ja nein
Scheint er/sie ungewdhnliche Details zu bemerken, die anderen

6. nicht auffallen? 1a nein

7. | Versteht er/sie Dinge oft wortlich? ja nein
Verbrachte er/sie Im Alter von 3 Jahren viel Zeit mit So-tun-als-ob-

8. Spiel (Superheld spielen, Teddies/Puppen versorgen)? ja nein
Mag er/sie es, bestimmte Dinge in der gleichen Art immer und

9. | . . ja nein
immer wieder zu tun?

10. | Fallt es ihm/ihr leicht, mit anderen Kindern in Kontakt zu treten? ja nein

11. | Kann er/sie ein wechselseitiges Gesprach aufrecht erhalten? ja nein

12. | Kann er/sie dem Alter entsprechend gut lesen? ja nein

13. | Hat er/sie grofitenteils die gleichen Interessen wie Gleichaltrige? ja nein
Hat er/sie ein besonderes Interesse, dass so viel Zeit in Anspruch

14. nimmt, dass fir anderes kaum noch Zeit bleibt? 1a nein

15. | Hat er/sie Freunde, die mehr sind als nur Bekannte? ja nein
Bringt er/sie oft Dinge zu Ihnen, die ihn/sie interessieren, um Sie

16. . ja nein
Ihnen zu zeigen?

17. | Mag er/sie es herumzualbern bzw. Spale zu machen? ja nein
Fallt es ihm/ihr schwer, die Regeln fir héfliches Verhalten zu

18. ja nein
verstehen?
Scheint er/sie ein ungewdhnliches Gedachtnis fur Details zu

19. ja nein

haben?




20. | Ist seine/ihre Sprache ungewdhnlich (altklug, flach, sehr monoton? ja nein
21. | Sind ihm/ihr Menschen wichtig? ja nein
22. | Kann er/sie sich allein anziehen? ja nein
23. | Kann er/sie gut ein Gespréach aufrechterhalten? ja nein
24. | Spielt er/sie mit anderen Kindern altersentsprechende Phantasie-

und Rollenspiele (Mutter, Vater, Kind 0.4.)? ja nein
25. | Sagt er/sie ofter Dinge, die taktlos oder sozial unangemessen . .

sind? ja nein
26. | Kann er/sie bis 50 z&hlen, ohne eine Zahl wegzulassen? ja nein
27. | Hat er/sie einen normalen Blickkontakt? ja nein
28. | Macht er/sie ungewdhnliche und wiederholte Bewegungen? ja nein
29. | Ist sein/ihr Sozialverhalten sehr einseitig und sehr selbstbezogen? ja nein
30. | Sagt er/sie manchmal ,du” oder ,er/sie”, wenn er/sie ,ich“ meint? ja nein
31. | Mag er/sie Phantasiespiele wie z.B. schauspielern oder

Geschichten erzahlen oder zahlt und listet er lieber Zahlen oder ja nein

Fakten auf?
32. | Fallt es schwer, ihm zuzuhoren, weil er/sie nicht erklaren kann,

wortlber er /sie eigentlich sprechen mochte? ja nein
33. | Kann er/sie Radfahren (auch mit Stiitzrédern)? ja nein
34. | Besteht er/sie auf gewissen Routinen/Ablaufen oder anderen

Dingen, so dass es m Alltag zu Problemen kommt? ja nein
35. | Achtet er darauf, wie andere ihn/sie wahrnehmen? ja nein
36. | Bringt er/sie Gesprache oft auf seine/ihre Lieblingsinteressen, statt

dem zu folgen, worliber andere lieber sprechen mdchten? ja nein
37. | Spricht er/sie ungewdhnlich oder in ungewdhnlichen Satzen? ja nein
38. | Haben Lehrer o. andere jemals Bedenken Uber seine/ihre

Entwicklung geéuliert? ja nein

WENN ja, WEIChE?.......eiiiiiiiiiiiiee e

39. | Wurde bei ihm/ihr jemals eines der folgenden Dinge festgestellt? ja nein

Sprachverzdgerung ja nein

Hyperaktivitat/Aufmerksamkeitsdefizit (ADHS) ja nein

HOr- und Sehstdrungen ja nein

Autismus-Spektrum-Stérung (einschl. Asperger Syndrom) ja nein

Kdrperliche Beeintrachtigungen ja nein

andere (bitte aufschreiben)............cooi ja nein

Summenwert:
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