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Leitgedanke des Abends

1 Beschreiben
das Verhalten: wann, wo,
mit wem, in welcher Form, wie oft

2 Hypothesen
mögliche Gründe,
immer mehr als eine

3 Intervention
passend zur Hypothese etwas ändern

4 Auswerten
Hat sich das Verhalten verändert?

Nichts verändert:
neu vermuten,
was darunter
liegt
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V E R S T E H E N

Diagnosekriterien nach ICD-11: 6A02 Autismus-Spektrum-Störung

1 Soziale Kommunikation und
Interaktion

Gespräche beginnen und halten, Signale
anderer verstehen, Interessen teilen,
Beziehungen zu Gleichaltrigen eingehen
und halten.

2 Eingeschränkte, wiederholende,
unflexible Muster

Feste Abläufe, starke Interessen, wiederholte
Bewegungen, Über- oder Unterempfindlichkeit
für Reize.

Die Merkmale beginnen im frühen Kindesalter, werden aber manchmal erst sichtbar, wenn
die sozialen Anforderungen die Möglichkeiten übersteigen.

Manche Kinder kommen nur mit außergewöhnlicher Anstrengung zurecht. Die Diagnose bleibt
dann trotzdem zutreffend.

Zwei Zusatzangaben beschreiben die intellektuelle Entwicklung und die funktionale
Sprache.

Quellen: WHO 2024, ICD-11 6A02. Eigene Übersetzung.

Zahlen und Fakten

Prävalenz

1 %
der Menschen weltweit
mit Diagnose; in
Deutschland 0,9 % der
Kinder und
Jugendlichen nach
Krankenkassendaten

Geschlechterverhältnis

3 : 1
Jungen auf ein
Mädchen mit Diagnose
bis 10 Jahre, bis 20
Jahre nur noch 1,2 : 1;
Mädchen werden
später erkannt

Erblichkeit

40–90 %
der Unterschiede
zwischen Menschen
erklären die Gene,
meist viele Varianten
zusammen

Begleiterscheinungen

7 von 10
autistischen Kindern
haben eine weitere
psychische Diagnose,
am häufigsten Angst
und ADHS

Diagnostik. Am Anfang steht meist ein Hinweis durch die Kita oder das Umfeld. Die Diagnose
stellt eine Kinder- und Jugendpsychiatrie oder eine spezialisierte Kinderärztin oder ein
spezialisierter Kinderarzt. Grundlage sind die Vorgeschichte, die Beobachtung des Kindes,
Entwicklungstests und Berichte aus Kita und Schule. Die Diagnose wird meist in einem Team aus
Fachpersonen gestellt.

Förderung. Ziel einer autismusspezifischen Förderung sind Teilhabe und Lebensqualität,
vereinbart mit Kind und Eltern. Die Leitlinie empfiehlt, Schulbegleitungen im Umgang mit dem
Kind anzuleiten. Ein echter Anstieg der Häufigkeit ist nicht belegt.

Quellen: Lord et al. 2020, S. 1 und 5 · Köller et al. 2026, S. 16, 18 und 19 · Fyfe et al. 2026, S. 1 und 6 (schwedisches
Register, fast 2,8 Millionen Geborene) · Leitlinie Teil 1, S. 31, 56, 57, 123, 130, 132, 136 und 165 · Leitlinie Teil 2, S. 5
und 153.
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B E G L E I T E N

Im Schulalltag können sich Stressoren summieren: die drei S

Sinne
Lautstärke, Licht,
Gerüche, Berührung,
Enge, Wahrnehmung des
eigenen Körpers

Situationen
Planänderungen, Fach-
und Raumwechsel, unklare
Aufgaben, offene Zeiten
wie Pausen

Soziales
erwartete Antworten,
Nähe anderer Kinder,
Missverständnisse,
Masking, Mobbing

Jede Belastung allein ist vielleicht auszuhalten; zusammen kann es zu viel werden. Von außen
sehen Erwachsene die Ursache oft nicht und interpretieren das Verhalten dann leicht falsch.

Overload
Überlastung, die sich
aufbaut, durch
Sinneseindrücke,
Körperempfindungen sowie
soziale und kognitive
Anforderungen.

Meltdown
nicht steuerbare
Stressreaktion nach außen:
Schreien, Weinen, auch
Aggression.

Shutdown
Erstarren, nicht ansprechbar,
Minuten bis Stunden lang.

Vorboten

Kopfschmerzen, starke Unruhe, erhöhte Reizempfindlichkeit, Auf- und Abgehen,
wiederholtes Fragen. Unter Stress kann die Sprache nachlassen, auch bei Kindern, die
sonst gut sprechen. Manchmal bemerkt das Kind die Überlastung selbst zu spät.

Quellen: Köller et al. 2026, S. 12 bis 14, 32 und 40 · Sagrauske und Lindmeier 2025, S. 160 und 162 · Leicestershire
Partnership NHS Trust, ohne Jahr (Vorboten, Unterschied zum Wutanfall).
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Definition von Masking
Masking, in der Forschung auch Camouflaging genannt, sind Strategien, mit denen autistische
Menschen ihren Autismus in sozialen Situationen weniger sichtbar machen. Der Fragebogen CAT-
Q unterscheidet drei Bereiche:

Kompensation
Schwierigkeiten aktiv
ausgleichen: andere
beobachten,
Gesprächsregeln und Skripte
lernen, Blickkontakt üben

Masking
Merkmale unterdrücken:
Stimming zurückhalten,
Mimik und Körpersprache
ständig kontrollieren

Assimilation
in unangenehmen
Situationen dazugehören
wollen, ohne das Unbehagen
zu zeigen

Kosten von Masking

Die ICD-11 beschreibt, dass anhaltende
außergewöhnliche Anstrengung der
psychischen Gesundheit schaden kann.

Entladung zu Hause

Viele Kinder passen sich in der Schule
an, aber zu Hause entlädt sich der
aufgestaute Stress an den Eltern.
Manche Kinder weinen exzessiv, werden
aggressiv oder schlafen lange.

Quellen: Hull et al. 2017 (Interviews mit 92 autistischen Erwachsenen) und 2019 (CAT-Q); beide Studien mit
Erwachsenen · Köller et al. 2026, S. 20 · WHO 2024, ICD-11 6A02 · Preißmann 2024, S. 2.

Stimming

Bewegungen
mit den Händen wedeln, mit den Fingern
schnippen, sich drehen, schaukeln

Laute
Murmeln, Brummen, Pfeifen, Singen,
wiederholtes Lautieren

„Stimming ist einfach ein Ventil für jedes starke Gefühl, also richtig ängstlich, richtig
aufgewühlt, richtig glücklich, richtig aufgeregt, einfach jedes starke Gefühl, dann stimme ich.“

Teilnehmerin bei Kapp et al. 2019, S. 1786, eigene Übersetzung

Stimming kann Anspannung abbauen und starke Gefühle ausdrücken. In einer Studie mit 31
autistischen Erwachsenen erlebten die meisten es als beruhigend. Unterdrücken beschrieben
sie als erschöpfend.

Lassen Sie Stimming nach Möglichkeit zu. Nach Alternativen suchen Sie nur, wenn es schadet
oder sozial wirklich nicht vereinbar ist.

Quellen: Kapp et al. 2019, S. 1782 bis 1788 · Köller et al. 2026, S. 13 und 20 · WHO 2024, ICD-11 6A02.
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Überforderung durch die Umgebung

Im Alltag hilfreich

konkrete, direkte Ansprache · Struktur
und Vorhersehbarkeit · körperliche
Distanz · starke Reize vermeiden ·
Gehörschutz · reizarmer Extraraum

Regeln werden wörtlich genommen

Ein autistisches Kind meldet sich
vielleicht nie, weil es „Man zeigt auf, bis
man drangenommen wird“ wörtlich
nimmt und fürchtet, die Hand die ganze
Stunde oben halten zu müssen.
Umgebung anpassen heißt hier: die
Regel eindeutig sagen.

Pausen bedeuten oftmals Stress

WARUM

laut, unstrukturiert, viele soziale
Anforderungen; die Leitlinie nennt „regelfreie“
Zeiten als große Belastung

ENTLASTUNG

ruhiger Rückzugsraum auch in den Pausen,
Pause im Gebäude verbringen dürfen,
erlaubte Kopfhörer

Quellen: Köller et al. 2026, S. 14, 32 und 40 · Leitlinie Teil 2, Empfehlungen 3, 61 und 109, S. 425 · WHO 2024, ICD-11
6A02 (wörtliches Verständnis) · Sagrauske und Lindmeier 2025, S. 160 · Preißmann 2024, S. 1.

In der akuten Krise zuerst stabilisieren

Hilft

Reize radikal reduzieren · Rückzug
ermöglichen · wenige, vertraute
Personen · körperlichen Abstand wahren
· vorher einen Krisenpass anlegen

Kann verschlimmern

Anfassen · körperliche Nähe · Streicheln;
bei hoher Anspannung können schon
leichte Berührungen eine Krise auslösen

Quellen: Leitlinie Teil 2, Empfehlung 104, S. 410 und 411, S. 406, Empfehlung 3, S. 8 (gültig bis März 2026,
Überarbeitung offen) · Sagrauske und Lindmeier 2025, S. 160 · Köller et al. 2026, S. 12.
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Weniger Kontakt heißt nicht weniger Interesse

INTERPRETATION

„Autistische Kinder sind an
Beziehungen nicht
interessiert.“

BESCHREIBUNG

Sie zeigen weniger soziale
Interaktion als nicht-
autistische Kinder.

HYPOTHESEN

Interaktion ist sehr
anspruchsvoll; Rückzug dient
der Erholung; Dazugehören
ist ihnen sehr wichtig.

Das Double-Empathy-Problem: Verständigung wird schwer, wo zwei verschieden wahrnehmende
Seiten aufeinandertreffen. Diese Herausforderungen bestehen beidseitig. Autistische Erwachsene
gaben eine Geschichte untereinander so gut weiter wie nicht-autistische; in gemischten Ketten
ging mehr verloren.

44 % Mobbing
der autistischen Schulkinder wurden in 17 Studien als Mobbingopfer
erfasst. Sie erkennen Mobbing schlechter und berichten seltener davon; an
inklusiven Schulen ist das Risiko höher. Greift niemand ein, kann sich das
Mobbing verstärken. Mobbing durch Gleichaltrige wurde als wichtiger
Risikofaktor für Suizidalität im Jugendalter beschrieben.

Miteinander
37 Einzelfallstudien, 105 Kinder von 3 bis 12
Jahren: Üben mit Gleichaltrigen stärkte soziale
Fertigkeiten mit moderater bis hoher Wirkung.

Füreinander
Im Unterstützer:innenkreis erklären freiwillige
Mitschüler:innen der Klasse autistisches
Verhalten; das Kind wird eher akzeptiert.

Quellen: Köller et al. 2026, S. 12 und 34 · Sagrauske und Lindmeier 2025, S. 162 · Milton 2012 · Crompton et al. 2020 ·
Maïano et al. 2016 (nur Zusammenfassung) · Leitlinie Teil 2, S. 407 (nach Hoover und Kaufman 2018) und S. 426
(Whalon et al. 2015) · WHO 2024, ICD-11 6A02.
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A N W E N D E N

A N W E N D E N  ·  F Ü R  I H R E N  N ÄC H S T E N  S C H U LTAG

Denken Sie an ein Verhalten, das Ihnen im Schulalltag begegnen kann, und gehen Sie die
vier Schritte durch. Hat sich nichts verändert, beginnen Sie mit einer anderen Hypothese
wieder bei Schritt 2.

1 · Beschreiben: wann, wo, mit wem, in welcher Form, wie oft, ohne Interpretation

2 · Hypothesen bilden: mind. zwei, mithilfe der „drei S“ (Sinne, Situationen, Soziales)

3 · Intervention: Was ändere ich, passend zu einer Hypothese? Tipp: Zuerst an der
Umgebung etwas anpassen.

4 · Auswerten: Woran merke ich, ob sich das Verhalten verändert hat?
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