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I. Autismus? Echt jetzt?

„Hallo! Wir sind übrigens eine rundherum neurodivergente Fa-
milie. Darf ich vorstellen? Mein Mann hat ADHS, ich eine kPTBS, 
unsere älteste Tochter ist Autistin, der Mittlere hat AuDHS mit 
PDA-Profil und die Kleine … nun ja, wir werden sehen.“

So möchte ich uns manchmal am liebsten vorstellen. In der 
Hoffnung, dem Gegenüber gleich den Wind aus den Segeln zu 
nehmen. Denn ehrlich gesagt: Ich habe keine Lust mehr, mich 
mit Menschen herumzuärgern, die keinerlei Vorstellung davon 
haben, was es bedeutet, neurodivergent zu sein. Die der Mei-
nung sind, das Kind müsse sich nur mehr anstrengen, brauche 
eine andere Struktur, müsse nur mehr draußen spielen etc. Die 
uns unsere Wahrnehmung und Einschätzung unserer selbst und 
unserer Kinder absprechen.

Wenn das unangenehme Gefühle in dir auslöst: Das ist okay. 
Wir haben alle mal so angefangen. Du musst jetzt nur die Ent-
scheidung treffen, ob du bereit bist, über deine bisherigen Ein-
stellungen hinauszuwachsen oder nicht. Wenn nicht, leg das 
Buch gerne weg. Vielleicht bist du ja später bereit dazu. (Und 
wenn nicht, ist das auch in Ordnung.)

Wenn du dagegen ebenfalls müde davon bist, solche Sätze 
über dein(e) Kind(er) zu hören: Herzlich willkommen! 

Wenn du eine Person bist, die mit solchen Kindern zu tun hat 
und sie besser verstehen möchtest:  Schön, dass du hier bist.

Wir sind die auf der Suche nach der Erklärung für das Verhal-
ten ihrer Kinder und infolgedessen auch nach Erklärungen für ihr 
eigenes Verhalten.
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Wir sind die, die allein nicht mehr weiterwussten, weil mit 
unserer ältesten Tochter einfach nichts so lief, wie wir uns das 
vorgestellt hatten.

Wir sind die, die Tage und Wochen im Internet recherchiert 
haben, nachdem sie auf Instagram in einer Diskussion über 
U Hochsensibilität die Aussage gelesen hatten: U Hochsensibili-
tät gibt es gar nicht. Das Kind ist autistisch!

Hallo Klischee.
Aber wir sind auch die, die immer weitergemacht haben. Die 

nicht aufgeben, für ihre Kinder eine Welt zu gestalten, in der es 
ihnen gut geht.

U Hochsensibilität war das Erste, was uns zumindest ein biss-
chen die Lebensrealität unseres Kindes erklären konnte.

Warum sie schmecken konnte, was andere nicht schmeckten. 
Eine Situation ist mir da eindrucksvoll im Gedächtnis geblieben: 
Ich gab ihr einen Apfel, die gleiche Sorte, den sie die letzten Tage 
mit Begeisterung gegessen hatte. Nach dem ersten Bissen ver-
zog sie angewidert das Gesicht und legte ihn weg. „Mama, den 
kann ich nicht essen.“ Als ich entnervt zurück in die Küche ging, 
um ihr etwas anderes zu holen, sah ich, dass der Apfel, neben 
dem ihr Apfel eben noch gelegen hatte, eine schimmlige Stel-
le hatte.

Aber nicht nur beim Schmecken war sie extrem sensibel. Sie 
konnte keinen Raum betreten, in dem ich vorher etwas mit Es-
sig gemacht hatte. Sie konnte den Kühlschrank nicht öffnen, weil 
sie den Geruch nicht ertrug. Sie konnte keine Jeans tragen oder 
irgendetwas, das sie in ihrer Bewegung einschränkte. Keinen Pul-
li mit zu engem Halsausschnitt. Nicht die schöne, warme Woll-
mütze. 

Einerseits konnten ihr Berührungen und Bewegungsreize 
nicht stark genug sein. Sie wollte rangeln und fest im Arm gehal-
ten werden. Schon als Säugling konnte sie nur einschlafen, wenn 
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wir mit ihr auf dem Hüpfball hüpften, so hoch  wir konnten, und 
sie dabei entweder im Tragetuch hatten oder sie fest  mit den Ar-
men umschlossen. Gleichzeitig konnte es sein, dass wir sie nur 
leicht berührten und sie schon vor Schmerz aufschrie. Vor allem 
dann, wenn sie eh schon erregt war.

Ich könnte ewig so weiterschreiben. Wir dachten jedenfalls, 
das Konzept U Hochsensibilität würde all diese Dinge erklären.

Wir nahmen darauf Rücksicht, wo wir konnten. Uns war so 
sehr daran gelegen, dass sie sich nicht falsch fühlte. Dass sie 
ernst genommen wurde, wenn sie den Eindruck hatte, etwas pas-
se mit ihrem Essen nicht.

Doch es reichte einfach nicht.
Im Kindergarten gab es Probleme mit anderen Kindern. Sie biss 
scheinbar ohne Grund zu, ihre Umarmungen „würgten“ die an-
deren Kinder.

Mit dem kleinen Bruder konnte ich sie keine Sekunde aus den 
Augen lassen, weil sie nicht imstande war, ihre eigene Kraft ein-
zuschätzen.

Und als sich die Kindergartenzeit dem Ende näherte, eskalier-
te es immer weiter. 

Sie begann uns zu attackieren und fand kein Ende. Oft hör-
te sie erst auf, wenn ich mir nicht mehr zu helfen wusste und 
sie anbrüllte, oder packte und eine Tür zwischen uns schloss. 
Dann sackte sie zusammen wie ein Häuflein Elend, die pure Pa-
nik stand ihr ins Gesicht geschrieben. Und ich fühlte mich hunds-
miserabel, weil ich keine andere Lösung gefunden hatte. 

Diese „Phase“ zog sich bis über die erste Klasse hinaus, mal 
etwas besser, mal schlimmer. Die Sommerferien zwischen der 
ersten und zweiten Klasse waren ein Höhepunkt im negativen 
Sinn: Wir waren in den letzten Schulwochen umgezogen und ich 
hatte die Abschlussprüfung meiner Ausbildung als Hundetrai-
nerin abgelegt. Wir wollten uns etwas Gutes tun und fuhren an 
die Nordsee, einem „Happy Place“ unserer Familie. Ich erinnere 
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Wie läuft das ab?

Der langersehnte erste Termin in der psychotherapeutischen Pra-
xis, die die Diagnostik unserer Tochter durchführen soll, ist end-
lich da. Und sie ist krank. In letzter Minute erreichen wir in der 
Praxis jemanden: Ob wir den Termin vielleicht online durchfüh-
ren können? Wir haben ja eine Stunde einfache Fahrtzeit in die 
Praxis, so lange können wir unsere Tochter nicht allein lassen. 
Ehrlich gesagt konnten wir unsere zehnjährige Tochter noch nicht 
mal für zehn Minuten allein lassen. Wir waren auch gar nicht si-
cher: Sollten wir sie mitbringen? Was kommt da jetzt eigentlich 
auf uns zu?

Für unsere Tochter war es rückblickend auf jeden Fall gut, dass 
sie bei diesem ersten Termin nicht dabei war, denn meine Unsi-
cherheit hätte sich sicherlich ungünstig auf sie übertragen – und 
meistens gibt es bei ihr nur diese eine erste Möglichkeit, einen 
guten Eindruck zu machen, sonst ist das Thema durch. Und wie-
der erzählen wir, wie schon im Autismuskompetenzzentrum, al-
les, was an unserer Tochter so anders ist. Und dann die erleich-
ternde Bestätigung: Ja, wir machen eine Diagnostik.

Der nachfolgende Teil soll einen Überblick geben, über den 
Ablauf der Diagnostik und etwas Licht ins Dunkel des Fachchine-
sisch bringen. Ich hoffe, dass ihr danach etwas an der Hand habt, 
um Kindern in und um den Diagnostikprozess Orientierung zu 
geben und auch bei euch eventuelle Hürden abzubauen. Dabei 
schreibe ich vor allem über Diagnostik bei Schulkindern, weil das 
der Bereich ist, in dem ich selbst die meiste Erfahrung habe.

Die Diagnostik startet immer mit einem Kennenlerntermin. Denn 
auch mit einer Überweisung macht sich nun zunächst einmal die 
Fachperson, die die Diagnostik durchführen würde, ein Bild da-
von, wie das Kind auf sie wirkt und ob sie der Meinung ist, dass 
eine Diagnostik sinnvoll ist. 
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