
informationsbroschüre für angehörige

besonders Anders 
autismus-spektrum-
störungen



Autistische Störungen wurden erstmals in den vierziger Jahren beschrieben. 
Die Beschreibungen und Einteilungen haben sich im Laufe der Zeit und durch 
neue wissenschaftliche Erkenntnisse verändert.

was ist eine autismus-
spektrum-störung?
Grundsätzlich kann man sagen, dass 
sich Menschen mit einer Autismus-
Spektrum-Störung von anderen im 
sozialen Verhalten und in sozialen 
Beziehungen, der sprachlichen und 
nicht-sprachlichen Kommunikation, 
ihren Interessen und ihrer Wahrneh-
mung  unterscheiden. 

Der Begriff «Autismusspektrum» 
setzt sich zunehmend durch und wurde 
auch in internationale Klassifikationen 
psychischer Störungen aufgenommen. 
Das Wort Spektrum legt bereits nahe, 
dass die Symptome und die Ausprägung 
sehr vielfältig und unterschiedlich sein 
können, sowohl bei verschiedenen 
Kindern als auch im Laufe der Entwick-
lung. Das Konzept des Autismusspekt-
rums erlaubt eine individuelle Beschrei-
bung jedes Kindes über die 
Kernsymptomatik hinaus und trägt den 
grossen Unterschieden zwischen den 
einzelnen Erscheinungsbildern Rech-
nung. 

Während Autismus früher als selten 
galt, geht man heute davon aus, dass 
ungefähr ein Prozent aller Menschen 
von einer Autismus-Spektrum-Störung 
(ASS) betroffen ist. Jungen häufiger als 
Mädchen, bei Mädchen kann eine 
autistische Symptomatik jedoch auch 
manchmal übersehen werden, da sie 
Schwierigkeiten im sozialen Kontakt 
oft auf den ersten Blick besser kompen-
sieren und daher nicht so schnell 
auffallen. 

Eine ASS ist eine Störung der 
Entwicklung, d. h. sie vergeht nicht 
spontan. Die Prognose für den weiteren 
Verlauf ist individuell sehr unterschied-
lich und oft schwer vorherzusagen. Es 
gibt Forschungsergebnisse, die aufzei-
gen, dass autismusspezifische Sympto-
me mit steigendem Alter nachlassen 
können. Grundsätzlich sind eine höhere 
intellektuelle Begabung und bessere 
sprachliche Fähigkeiten mit einer 
besseren Prognose verbunden. 

Einführung in das 
Autismusspektrum



sich mitteilen
Die meisten Kinder mit einer ASS, vor 
allem diejenigen mit frühkindlichem 
Autismus, zeigen Auffälligkeiten in der 
Sprache. Einige Kinder entwickeln erst 
sehr spät Sprache, oder sie haben bis 
zum zweiten Lebensjahr eine normale 
Sprachentwicklung, welche ab diesem 
Zeitpunkt jedoch zunächst stagniert.  
Auch wenn die Kinder älter werden, 
bleiben öfter Schwierigkeiten im 
Sprachverständnis bestehen. 

Kinder mit ASS erfassen Aussagen 
meist wortwörtlich.  Redewendun-
gen, Metaphern oder Witze werden 
von ihnen oft nicht verstanden. 
Aufforderungen, die nicht deutlich 
gestellt werden, können auch zu 
Schwierigkeiten führen. «Ich möchte 
noch mehr Zucker», wird für ein Kind 
mit ASS möglicherweise nicht gleich 
bedeuten, dass es den Zucker reichen 
soll. Besser verständlich ist: «Gib mir 
bitte den Zucker!»

 

kommunizieren ohne worte
Ein Grossteil unserer alltäglichen 
Kommunikation geschieht jedoch 
nicht-sprachlich: wir teilen uns durch  
Augenkontakt, Gesten und Gesichts-
ausdrücke mit. Dies geschieht oft ganz 
automatisch und ohne dass wir darüber 
nachdenken. 

Die Augen haben neben der Aufnah-
me und Verarbeitung von visueller 
Information eine wichtige Aufgabe bei 
der Vermittlung der eigenen Gefühle 
und bei der Wahrnehmung der Gefühle 
und Vorhaben anderer. Kinder mit ASS 
nutzen meist deutlich weniger den 
Augenkontakt,  um mit anderen zu 
kommunizieren.  

Auch Gesten und Gesichtsausdrücke 
werden von Menschen mit ASS 
vermindert zum Austausch mit 
anderen eingesetzt. Zusätzlich haben 
sie Schwierigkeiten, die Körpersprache 
anderer Menschen zu verstehen. Oft 
wird missverständlicherweise ange-
nommen, dass Kinder mit ASS im 
Erleben von Gefühlen eingeschränkt 
sind. Diese Kinder nehmen unter-
schiedliche Emotionen durchaus wahr,  
nur ihre Möglichkeiten diese auszudrü-
cken, sind limitiert.



SOZIALE BEZIEHUNGEN
Kinder mit ASS haben genauso das 
Bedürfnis, mit anderen Menschen in 
Kontakt zu treten wie nicht autistische 
Kinder, auch wenn dies auf den ersten 
Blick nicht den Anschein erweckt. Der 
soziale Austausch mag für sie eine 
andere Bedeutung und einen anderen 
Stellenwert haben, jedoch sind Kontak-
te, Gespräche und Freizeitaktivitäten 
mit Gleichaltrigen für Kinder mit ASS 
ein wichtiges Thema, das öfters zu 
Frustrationen und Missverständnissen 
führt. Schwierigkeiten entstehen 
hauptsächlich dadurch, dass ihnen das 
Wissen über Verhaltensregeln in 
sozialen Situationen fehlt. Für uns 
selbstverständlich gewordene Konven-
tionen, an die wir uns ohne lange zu 
überlegen halten, wie zum Beispiel: der 
Abstand, der im Gespräch zu einer 
Person gehalten wird, die Wörter 
welche wir verwenden, um ein Ge-
spräch einzuleiten und zu beenden oder 
wie wir erkennen, wenn jemand etwas 
sagen möchte; sind für ein Kind mit 
ASS mühsam zu erwerbende Regeln. 

 
 
 

besondere interessen und 
stereotype verhaltens-
weisen
Nicht selten wird beobachtet, dass 
Kinder mit ASS darauf bestehen, dass 
ihre Spielzeuge an einem genau 
festgelegten Platz in ihrem Zimmer 
stehen oder dass ihre Kleider immer in 
der gleichen Reihenfolge angezogen 
werden. Sie haben eine Vorliebe für 
gleichbleibende Abläufe und reagieren 
wenig flexibel, wenn sich diese  kurz-
fristig ändern.

Jüngere Kinder neigen zu gleichblei-
benden, sich immer wiederholenden 
Bewegungen und Spielen. Diese 
Verhaltensweisen können den Alltag 
mit betroffenen Kindern erschweren 
und sich auf das ganze Familienleben 
belastend auswirken. Für die Betroffe-
nen scheinen diese Handlungen jedoch 
eine regulierende Wirkung zu haben.  
Möglicherweise hilft ihnen das gleich-
bleibende Muster, Ordnung in die von 
ihnen als chaotisch wahrgenommene 
Umwelt zu bringen. 

Häufig interessieren sich die Kinder 
ganz besonders stark für bestimmte 
Themen oder Gegenstände, die dann 
im Laufe der Zeit durch andere abgelöst 
werden. 



Unterscheidet sich die Wahrnehmung 
von derjenigen der Mitmenschen, so ist 
es für die Betroffenen schwierig, sich in 
der Umwelt zurechtzufinden. Kinder 
mit einer Autismus-Spektrum-Störung 
zeigen oft Besonderheiten in der 
Wahrnehmung, obwohl die Sinnesor-
gane nicht beeinträchtigt sind.

Sie nehmen Sinneseindrücke 
verstärkt oder vermindert wahr und 
können oft schlecht wichtige von nicht 
wichtigen Informationen unterschei-
den und Reize ausfiltern. Dadurch sind 
sie in komplexen Situationen oder an 
Orten mit vielen Sinneseindrücken 
auch schneller überfordert. So kann 
flackerndes, grelles Licht ein Problem 
darstellen, bestimmte Gerüche werden 
als unerträglich oder grössere Men-
schengruppen als bedrohlich wahrge-
nommen. Das hat zur Folge, dass es für 
Betroffene häufig schwieriger ist, sich 
in ihrer Umgebung zurechtzufinden 
und angepasst zu reagieren. 

Betroffene Kinder zeigen oft auch 
besondere Vorlieben für bestimmte 
Sinneseindrücke, wie das Beobachten  
 

von glitzernden Dingen, das Berühren 
von Oberflächen oder das Riechen an 
Gegenständen.

Zum Prozess der Wahrnehmung 
gehört, dass wir Informationen der 
verschiedenen Sinnesorgane zu einem 
stimmigen Ganzen zusammenfügen. 
Das passiert innerhalb von Millisekun-
den und unbewusst, ohne dass dies von 
uns Anstrengung erfordert. In der 
Fachliteratur geht man davon aus, dass 
Menschen mit ASS Schwierigkeiten 
haben, die Informationen aus den 
verschiedenen Sinneskanälen zusam-
menzubringen und «das grosse Ganze» 
zu erkennen. Damit kann erklärt 
werden, dass bei Kindern mit ASS 
öfters beobachtet wird, dass sie eher an 
Details von Gegenständen interessiert 
sind als an dem Gegenstand als Ganzes.  
So bevorzugen sie es beispielsweise an 
einem Rad eines Spielzeugautos zu 
drehen, anstatt das ganze Auto in 
Bewegung zu setzen. Während sie die 
Details scharf sehen und beobachten 
können, werden sie die umfassenden 
bzw. sinnvollen Zusammenhänge oft 
nicht erkennen.  

Besonderheiten in der 
Wahrnehmung 

Wahrnehmung bezeichnet die Aufnahme von Reizen aus der Aussenwelt, die 
über unsere Sinne (Sehen, Hören, Riechen, Schmecken, Tasten) aufgenom-
men, verarbeitet und zu einem sinnvollen Ganzen zusammengefügt werden. 



Vom Verdacht bis zur 
Diagnose 

früherkennung
Eine relativ sichere Diagnose kann erst 
ab dem zweiten bis dritten Lebensjahr 
gestellt werden. Vor dem Alter von 18 
Monaten ist es noch schwierig, zwi-
schen autistischen und nicht autisti-
schen Auffälligkeiten zu unterscheiden. 
Es gibt jedoch Verhaltensweisen von 
Kleinkindern, die auf eine ASS hinwei-
sen können. Seit 2002 gibt es die 
Systematic Observation of Red Flags 
(SORF, Wetherby & Woods), die die 
wichtigsten frühen Anzeichen für ASS 
zusammenfassen:
-	fehlender Blickkontakt
-	auffallendes Fehlen von Freude
-	fehlendes Interesse am gemeinsamen 	
	 Spiel/Imitieren
-	fehlende Reaktion auf den eigenen 	
	 Namen
-	fehlende Koordination von Blick, 	
	 Mimik und Geste
-	fehlendes Zeigen um Aufmerksam-	
	 keit zu erreichen

-	ungewöhnliche Prosodie (Stimm- 
	 Melodie) der Lautbildung
-	repetitive Bewegungen und Hand-	
	 lungen mit Objekten

Zusätzliche Hinweise:
-	Regulationsstörungen (Schlaf-Wach-	
	 Rhythmus)
-	verzögerte Sprachentwicklung mit 	
	 wenig Babbeln/Lautieren
-	wenig Interesse an anderen Kindern
-	Aufreihen von Gegenständen oder 	
	 Spielzeugen 
-	eigenartige Bewegungen mit Händen 	
	 und Armen
-	Störungen bei der Nahrungsaufnahme 	
	 und –ausscheidung

Manchen Eltern fällt bereits im Säuglingsalter auf, dass sich ihr Kind von 
anderen unterscheidet, andere werden in der Kinderarztpraxis oder später 
im Kindergarten darauf hingewiesen. Wichtig ist, dass im Anschluss an einen 
Verdacht möglichst frühzeitig eine autismusspezifische Diagnostik durch eine 
spezialisierte Fachstelle erfolgt.



Mögliche Anzeichen für 
ASS im Schulalter
Leichtere Formen von ASS werden oft 
erst im Schulalter erkannt. Solche 
Kinder sind zwar meist schon im 
Sozialkontakt und im Spielverhalten 
aufgefallen, wurden aber nicht als 
Kinder mit einer Autismus-Spektrum-
Störung erkannt. Im Schulalter werden 
Kinder selbständiger. Sie beginnen ihre 
Freizeit und die sozialen Interaktionen 
vermehrt selbständig zu gestalten. 
Freunde, das Gefühl dazu zu gehören 
sowie der Vergleich mit Gleichaltrigen 
werden zentraler. Kindern mit ASS 
fallen diese Entwicklungsschritte 
schwer. Sie sind sozial meist isoliert, 
obwohl sie gerne Freunde hätten und 
unter dem Alleinsein leiden. 

Schulkinder mit ASS fallen manch-
mal mit hochstehender, professoral 
wirkender Sprache auf oder aber mit 
sehr spärlicher Intonation, Gestik und 
Mimik. Ihre Schwierigkeiten, Feinhei-
ten in der sprachlichen und nicht-
sprachlichen Kommunikation zu 
verstehen und mit Zweideutigkeiten 
oder Unklarheiten umzugehen, werden 
offensichtlich. Gesprächsregeln werden 
oft nicht erkannt oder zu starr ange-

wendet. Flexibles Handhaben von 
Regeln oder bewusstes Unterlaufen von 
Regeln bereitet diesen Kindern Mühe. 
Dadurch werden sie verunsichert und 
ziehen sich vermehrt zurück oder 
gelten bei den Mitschülern als wenig 
interessant. Oft leiden sie unter 
diffusen Ängsten, die bei anstehender 
Veränderung zunehmen.

In der Pubertät erschweren die 
genannten Auffälligkeiten den Kontakt 
zum Gegengeschlecht. Jugendliche mit 
ASS haben später und seltener roman-
tische Beziehungen. Der Leidensdruck 
steigt bei vielen Jugendlichen in dieser 
Phase und depressive Symptome 
können sich entwickeln. 

Schulprobleme gibt es oft bezüglich 
der Strukturierung, der Selbständigkeit 
in der Organisation und oft auch mit 
der Aufmerksamkeitsfokussierung. Die 
Hausaufgaben vorausschauend zu 
planen und sich nicht in Details zu 
verlieren, sind häufige Schwierigkeiten.



Autismusspezifische 
Diagnostik
Fachzentren bieten Autismus-Diagnostik 
nach internationalem Standard an. Dabei 
werden nach wissenschaftlichen Prinzipi-
en konstruierte Fragebogen, Beobach-
tungsinstrumente und Tests durchgeführt. 
Eine genaue Exploration der Entwicklung 
ist wichtig.

Neben der autismusspezifischen 
Diagnostik sollte jeweils eine Intelligenz-/
Entwicklungsabklärung stattfinden und v. 
a. bei jüngeren Kindern im Rahmen einer 
neuropädiatrischen Untersuchung neuro-
logische Ursachen für das autistische 
Verhalten ausgeschlossen werden. Oft 
empfiehlt sich eine Prüfung des Gehörs 
und der Augen, um eine Sinnesstörung 
auszuschliessen. 

Bei der Diagnosestellung werden auch 
Informationen der Schule oder des Kinder-
gartens und anderen beteiligten Institutio-
nen eingeholt, da gerade das Verhalten in 
der Gruppe wichtige Hinweise für oder 
gegen eine ASS geben können.



Ritualisiertes Verhalten, verminderte 
Flexibilität, Stereotypien, ein einge-
schränkter sprachlicher Ausdruck, 
aggressives Verhalten und anderes 
können einen erheblichen Einfluss auf 
das Familienleben haben. Ein Kind mit 
ASS braucht oft einen sehr engen 
Kontakt zu seinen Eltern, um sich 
sicher zu fühlen und Neues zu wagen. 
Eltern und Geschwister übernehmen 
wichtige Hilfestellungen, damit das 
Kind lernt, die Umwelt zu verstehen 
und sich einzubringen. Es ist von 
grosser Bedeutung, dass die Familien-
mitglieder die Andersartigkeit des 
Kindes mit ASS akzeptieren lernen. 
Viele Familien empfinden ihr Kind und 
dessen intensive Art als Bereicherung. 

Einige Hilfestellungen
›	�Vorankünden - Den Alltag kont-

rollierbar machen - Angst reduzie-
ren
Kinder mit ASS haben ein Bedürf-	
nis nach gleichbleibenden Abläufen. 
Sie mögen plötzliche Veränderungen 

im Alltag nicht. Neue Situationen 
sind für sie beängstigend, da nicht 
voraussehbar und nicht kontrollierbar. 
In der Regel ist es für sie hilfreich, 
wenn sie wissen, was auf sie zukommt 
und wenn sie auf neue, ihnen noch 
unbekannte Situationen vorbereitet 
werden und angstmachende Hand-
lungen in Teilschritte mit Teilzielen 
zerlegt werden.  

›	�Strukturieren der Zeit
Kinder mit einer Autismus-Spekt-
rum-Störung haben oft keine oder nur 
eine schlecht entwickelte Zeitvorstel-
lung. Ein gleich bleibender Tagesab-
lauf kann bei der Strukturierung der 
Zeit helfen. Zeitspannen können 
sichtbar gemacht werden, indem 
Zeit- oder Stundenpläne erstellt 
werden, eine Küchen- oder Sanduhr 
den Lauf der Zeit angibt oder eine 
Klingel das Ende einer Zeitspanne 
signalisiert. Abläufe und Tagesinhalte 
können durch Symbole, Tafeln und 
andere Hilfsmittel dargestellt werden.

der alltag mit einem 
kind mit Ass 

Der Alltag mit Kindern mit ASS kann schwierig sein und viel Kraft und Zeit 
beanspruchen. Es ist wichtig, dass sich Eltern und Geschwister auch Auszei-
ten nehmen können.



›	�Strukturieren von Raum
Auch bei der Orientierung in einem 
Raum werden bei Kindern mit ASS 
gehäuft Schwierigkeiten beobachtet. 
Das kann unter anderem zu sozialen 
Problemen führen. Beispielsweise 
weil das Kind nicht einschätzen kann, 
wie nah es  jemand anderem kommen 
darf. Auch in diesem Fall können 
visuelle Zeichen helfen. Zum Beispiel 
können Begrenzungen mit Hilfe von 
Farben, Teppichen, Klebebändern 
oder Raumteilern angebracht werden 
oder es kann erklärt werden, dass sich 
das Kind bis auf eine Armlänge 
jemandem nähern darf. Auch können 
feste Plätze von Gegenständen helfen, 
Struktur in den Alltag zu bringen.

 
verhaltensregeln im um-
gang mit kindern mit ass
-	Vorbereitung des Kindes, Vorankün-	
	 digung
-	Gesagtes zuverlässig einhalten
-	räumliche und zeitliche Struktur
-	Rückzugsmöglichkeiten
-	klare Sprache, Zweideutigkeit und 	
	 Metaphern vermeiden
-	Aufmerksamkeit mit Blickkontakt 	
	 und Hinwendung versichern
-	keine überladenen Räume, schlichte 	

	 Einrichtung
-	das Umfeld über die Schwierigkeiten 	
	 des Kindes informieren
-	sich als Eltern Auszeiten nehmen  
-	auch den Geschwistern Zeit und 	
	 Aufmerksamkeit schenken

Schule 
Bei der Frage nach einer geeigneten 
Schule muss die intellektuelle Bega-
bung und die Sprachfähigkeit eines 
Kindes sowie der Schweregrad der 
Auffälligkeit berücksichtigt werden. Je 
nach Beeinträchtigung des Kindes sind 
verschiedene Varianten denkbar, zum 
Beispiel die Integration in eine Regel-
klasse, eine heilpädagogische Schule 
oder eine Sprachheilschule. Auch in der 
Schule helfen Kindern mit ASS gleich-
bleibende Abläufe. Offene Unterrichts-
formen wie zum Beispiel das Arbeiten 
in Gruppen oder mit Wochenplänen, 
bei denen soziale Fertigkeiten und 
flexibles, spontanes Handeln gefragt 
sind, sind für diese Kinder meistens 
schwierig. Rückzugsmöglichkeiten 
(Leseecke, anderes Zimmer) in der 
Klasse und in den Pausen bieten ihnen 
Schutz vor Reizüberflutung und helfen 
ihnen, wieder zur Ruhe zu kommen 
und aufzutanken.



Therapeutische Unter-
stützung und Förderung
Akzeptanz, wohlwollende Haltung, 
positive Interaktionen und gegenseiti-
ges sich Respektieren als Erfahrung in 
Familie, Schule und Freizeit helfen den 
Heranwachsenden mit ASS sehr, sich 
sicherer zu fühlen, mit ihrer Andersar-
tigkeit umzugehen und sich zu entwi-
ckeln. Bei der jeweiligen Abklärungs- 
oder Beratungsstelle sollte zusammen 
mit den Fachpersonen individuell 
überprüft werden, welche Förderung 
oder Therapie das Kind braucht. Soziale 
Fertigkeiten übt ein Kind bzw. ein 
Jugendlicher am besten im Alltag mit 
entsprechender Unterstützung oder in 
einer therapeutischen Gruppe, die ab 
Primarschulalter angeboten werden. 

Da Eltern und Geschwister durch 
den Alltag mit einem Kind mit ASS 
belastet sein können, brauchen auch sie 
selbst möglicherweise Hilfe und 
Unterstützung.
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