Autismus
Überblick – neurobiologische Grundlagen, Stärken, Herausforderungen

Was ist Autismus?
Autismus ist keine Krankheit und kein Defizit. Es ist eine neurobiologische Variante – eine andere Art, wie das Gehirn Informationen verarbeitet, wahrnimmt und auf die Welt reagiert. Von Geburt an vorhanden, verändert er sich über das Leben, wird aber oft erst im Erwachsenenalter erkannt.
Der Fachbegriff lautet Autismus-Spektrum-Störung (ASS). Das Wort „Spektrum“ bedeutet: Es gibt nicht DEN Autismus. Jeder Mensch im Spektrum ist anders. Merkmale können schwach oder stark ausgeprägt sein, sich verändern und überlappen.
Das Spektrum
Seit dem ICD-11 (2022) werden frühere Kategorien wie Asperger-Syndrom, frühkindlicher Autismus und atypischer Autismus unter einem Begriff zusammengefasst. Die Abgrenzung war nie trennscharf. Die Differenzierung erfolgt jetzt über Unterstützungsbedarf und kognitive Begleitmerkmale.
Ca. 1 % der Bevölkerung hat eine diagnostizierte Autismus-Spektrum-Störung. Die tatsächliche Zahl liegt höher – viele erhalten keine oder eine späte Diagnose, besonders Frauen, Mädchen und Menschen, die gelernt haben zu maskieren.
Stärken
Viele Merkmale des Autismus sind kontextabhängig: Was in einer Umgebung als Problem gilt, ist in einer anderen ein Vorteil.
Extreme Mustererkennung
Autistische Gehirne verarbeiten Details anders – sie erfassen Muster, Diskrepanzen und Strukturen schneller und präziser als neurotypische. Das macht sich bemerkbar in Sprache, Logik, Musik, Mathematik, Code, sozialen Dynamiken und vielem mehr.
Genauigkeit und Qualitätsanspruch
Eine hohe Präzision im Denken und Handeln. Wenig Toleranz für Halbherzigkeit – was anstrengend sein kann, aber auch zu außergewöhnlicher Qualität führt.
Tiefes Verständnis sozialer Dynamiken¹
Paradoxerweise analysieren viele autistische Menschen soziale Situationen intensiver und genauer als neurotypische – sie lesen Machtgefüge, Subtext und Muster präzise. Von außen wirkt es oft trotzdem merkwürdig oder besonders – weil die Kommunikationsstile zwischen autistischen und nicht-autistischen Menschen schlicht verschieden sind. Das ist das Double Empathy Problem (siehe unten).
Monotropismus²
Autistische Menschen neigen dazu, Aufmerksamkeit intensiv auf wenige Dinge gleichzeitig zu richten. Das erklärt Hyperfokus, Spezialinteressen und warum Unterbrechungen so schwer fallen. Im richtigen Kontext ermöglicht es jedoch tiefstes Eintauchen und Expertise.
Justice Sensitivity
Ein ausgeprägtes Gefühl für Fairness und Gerechtigkeit. Ungerechtigkeiten – auch gegenüber anderen – werden intensiv wahrgenommen und gefühlt. Kann zu starkem Einsatz für andere führen, aber auch zu Überlastung.
Hyper-Empathie
Das Narrativ „Autisten haben kein Empathie“ ist falsch. Viele autistische Menschen empfinden Empathie intensiver – manchmal zu viel davon. Was fehlt, ist die automatische Einschätzung neurotypischer sozialer Codes – nicht das Mitgefühl.
Direkte Kommunikation
Klare, aufrichtige, nicht-manipulative Kommunikation. Kein Subtext, keine versteckten Agenden. Was gesagt wird, ist gemeint.
Tiefe Loyalität
Wer einmal als sicher eingestuft ist, bekommt absolute Verlässlichkeit, ehrliche Rückmeldung und echtes Interesse. Keine sozialen Spiele, keine versteckten Agenden.
Herausforderungen
Herausforderungen entstehen oft nicht durch Autismus selbst, sondern durch das Aufeinanderprallen zweier verschiedener Kommunikationssysteme in einer Welt, die primär für neurotypische Menschen gebaut wurde.
1. Sensorische Verarbeitung: Reize werden anders, oft intensiver gefiltert – Geräusche, Licht, Gerüche, Berührung (siehe Sensorik).
1. Übergänge und Wechsel: Jeder Übergang bedeutet einen Neustart. Das kostet unverhältnismäßig viel Energie.
1. Exekutivfunktionen: Planung, Priorisierung, Aufgabenwechsel, Initiierung – alle teurer als neurotypisch.
1. Soziale Codes: Implizite Regeln müssen kognitiv erarbeitet werden, sind nicht intuitiv. Das erschöpft.
1. Routinen: Unerwartete Veränderungen können echten Stress auslösen – nicht als Sturheit, sondern als Nervensystemreaktion.
1. Selbstregulation: Emotionale Zustände können intensiver sein und schwerer regulierbar. Meltdown und Shutdown als Extreme.
1. Interozeptions-Defizit: Körpersignale wie Hunger, Durst, Schmerz oder Müdigkeit werden später oder gar nicht wahrgenommen.

Das Double Empathy Problem¹
Geprägt von dem autistischen Forscher Dr. Damian Milton (2012). Die Theorie besagt: Kommunikationsprobleme zwischen autistischen und nicht-autistischen Menschen sind keine einseitige Schwäche – sie sind gegenseitig.
Nicht die autistische Person versteht die Welt zu wenig – sondern beide Seiten haben Schwierigkeiten, die jeweils andere Perspektive zu verstehen.
1. Autistische Menschen unter sich: Kommunizieren oft deutlich besser und mit weniger Missverständnissen miteinander als mit Neurotypischen.
1. Der Blick von außen: Was auf Neurotypische merkwürdig wirkt, folgt einer eigenen Logik – die intern völlig kohärent ist.
1. Folge: Die Last der Anpassung liegt meist einseitig beim autistischen Menschen. Das erschöpft langfristig.

Sensorische Verarbeitung
Autistische Gehirne verarbeiten sensorische Informationen anders – Reize werden oft intensiver, weniger gefiltert wahrgenommen.
	Sinn
	Hyper (zu viel)
	Hypo (zu wenig)

	Gehör
	Lärm, Stimmengewirr unerträglich
	Reizsuche durch laute Musik, Stimulation

	Sehen
	Grelles Licht, Bildschirm, Flackern überwältigen
	Starkes Verlangen nach visueller Stimulation

	Berührung
	Etiketten in Kleidung, unangeforderte Berührung
	Suche nach Druck, Gewichtsdecke, enger Kleidung

	Geruch
	Parfüm, Reinigungsmittel, Lebensmittelgerüche
	Starke Düfte als angenehm regulierend erleben

	Propriozeption
	Gefühl im Körper schwer einschätzbar
	Schaukeln, Stampfen, Druck als regulierend



Masking³
Masking – auch Camouflaging – bezeichnet das Unterdrücken natürlicher autistischer Verhaltensweisen um anzupassen, dazuzugehören oder Konflikte zu vermeiden.
1. Was gemaskted wird: Stimming, direkte Kommunikation, Reizreaktionen, Sonderinteressen, Grenzen.
1. Warum: Ablehnung, Mobbing, negative Konsequenzen – das Nervensystem lernt, dass Anpassung sicherer ist.
1. Kosten: Extrem erschöpfend. Chronisches Masking führt zu autistischem Burnout, Angst, Depression.
1. Besonders betroffen: Frauen, Mädchen und AFAB-Personen – die soziale Konditionierung zur Anpassung ist bei ihnen oft stärker, weshalb sie häufig später oder gar nicht diagnostiziert werden.

Spätdiagnose im Erwachsenenalter⁴
Viele autistische Menschen erhalten ihre Diagnose erst als Erwachsene – nach Jahren oder Jahrzehnten des Funktionierens, Maskings und Nicht-Verstehens.
1. Häufige Vor-Diagnosen: Depression, Angststörung, Borderline, ADHS (allein), Persönlichkeitsstörung.
1. Auslöser für Diagnose: Lebenskrisen, Burnout, Kind bekommt Diagnose, eigene Recherche.
1. Ambivalenz der Diagnose: Erleichterung – Trauer – Wut. Alles gleichzeitig ist möglich und valide.
1. Keine Diagnose ändert, wer man war. Sie erklärt es rückwirkend.

Häufige Missverständnisse
„Autisten haben kein Empathie“  ≠  Oft zu viel davon.
„Autismus ist eine Kinderkrankheit“  ≠  Bleibt übers Leben – verändert sich nur.
„Man sieht Autismus“  ≠  Masking macht es unsichtbar. Besonders bei Frauen.
„Wer sprechen kann, ist nicht schwer betroffen“  ≠  Sprachvermögen sagt nichts über Unterstützungsbedarf aus.
„Autismus wird durch Impfungen ausgelöst“  ≠  Eindeutig widerlegt. Autismus ist genetisch-neurobiologisch.
„Autisten wollen keinen Kontakt“  ≠  Viele wollen tief verbunden sein – auf ihre eigene Art.


Erscheinungen – so zeigt es sich
Diese Sammlung ist keine Diagnose. Sie ist eine Galerie des Wiedererkennens.
1. Aus dem Haus gehen kostet mehr Vorbereitung als die eigentliche Aufgabe draußen. Die Türschwelle ist eine echte Barriere.
1. Kleidung muss sich richtig anfühlen. Bestimmte Stoffe, Etiketten oder Nähte können einen Tag unbrauchbar machen.
1. Ein Wort oder ein Satz aus einem Gespräch von vor drei Tagen beschäftigt noch. Irgendwas war da. Man weiß nur nicht genau was.
1. Kleine Ungerechtigkeit gegen jemand anderen – und das System springt an. Groß, laut, sofort.
1. Spezialinteressen: Jemand fragt nach – und man könnte stundenlang reden. Niemand fragt – man hält es innerlich zurück und es kostet.
1. Hunger, Durst, Schmerz, Müdigkeit – werden übersehen oder erst sehr spät wahrgenommen. Körpersignale kommen mit Verzögerung oder gar nicht an.
1. Nach einem sozialen Event: komplett leer. Die Energie-Rechnung kommt später – manchmal erst am nächsten Tag.
1. Zuhause angekommen – die Maske fällt. Keine Sprache mehr. Keine Antworten. Nicht weil man nicht will, sondern weil nichts mehr da ist.
1. Stimming: schaukeln, summen, tippen, reiben, zupfen – meist unbewusst, regulierend. Von außen auffällig, von innen notwendig.
1. Ironie und Sarkasmus: das Gelernte greift – aber es kostet eine extra Verarbeitungsschicht. Manchmal landet es nicht, manchmal landet es falsch.
1. Wenn ein Plan sich ändert – kurz vorher, unerwartet – fühlt es sich nicht wie eine kleine Unannehmlichkeit an. Es fühlt sich wie ein Riss an.
1. Gespräche noch mal durchspielen. Abends. Nachts. Was hätte ich sagen sollen? Was habe ich gemeint? Was hat die andere Person gemeint?
1. Im Restaurant: Geräusche, Gerüche, Licht, Menschen – alles gleichzeitig. Das Essen ist Nebensache. Erst muss die Umgebung verarbeitet werden.
1. Wenn jemand sich anders verhält als erwartet – auch nur ein bisschen – ist das echtes Erschrecken. Nicht Drama. Echtes Nicht-Einordnen-Können.
1. Aufgaben, für die man sich vorbereitet hat, können plötzlich nicht mehr stattfinden. Das System hat aufgehört. Shutdown.
1. Manche Tieräusche, Babyschreien oder bestimmte Frequenzen – nicht einfach unangenehm. Körperlich schmerzhaft.
1. Manchmal versteht man Gespräche besser, wenn man nicht direkt in die Augen schaut. Augenkontakt kostet Verarbeitungskapazität.
1. Viel zu genau wissen, was man will, wie man es will und warum die Abweichung davon nicht geht – und gleichzeitig nicht erklären können warum.
1. Tage, an denen alles geht – und Tage, an denen gar nichts geht. Ohne erkennbaren Grund von außen.

¹ Double Empathy Problem: Theorie des autistischen Forschers Dr. Damian Milton (2012). Kommunikationsprobleme zwischen autistischen und nicht-autistischen Menschen entstehen aus gegenseitigem Nicht-Verstehen – nicht aus einem einseitigen Defizit der autistischen Seite. Studien (2022, 2024) zeigen: Autistische Menschen kommunizieren unter sich deutlich erfolgreicher. (Milton, Disability & Society, 2012; Milton et al., Autism, 2022)
² Monotropismus (Murray, Lesser & Lawson, 2005): Die Tendenz, Aufmerksamkeit auf wenige Dinge gleichzeitig zu konzentrieren. Erklärt Hyperfokus, Schwierigkeiten bei Übergängen und die Tiefe von Spezialinteressen.
³ Masking / Camouflaging: Studien zeigen, dass 70  bis 90 % autistischer Erwachsener regelmäßig maskieren – viele ohne es zu wissen. Bei Frauen, Mädchen und AFAB-Personen ist Camouflaging signifikant häufiger. (Lai et al., 2017; Hull et al., 2019; Higgins et al., 2021)
⁴ Spätdiagnose: Die häufigsten Vor-Diagnosen vor einer Autismus-Diagnose im Erwachsenenalter sind Depression, Angststörung und Borderline-Persönlichkeitsstörung. Besonders bei Frauen dauert die Diagnose im Schnitt deutlich länger als bei Männern. (Rutherford et al., 2024; Autism Research, 2023)
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