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3.Zusammenfassung 

Es wurde schon in vielen Studien erarbeitet, welche Folgen es für die Familie hat, ein Kind mit 

Frühkindlichem Autismus großzuziehen und wie Therapien wirken, die die Familie inkludieren. Es 

findet sich allerdings nur sehr wenig darüber, wie der naive, bzw. ungeschulte Umgang von 

Geschwistern auf eine/n Autisten/ Autistin wirkt. Diese qualitative Studie widmet sich explorativ 

dieser Fragestellung. Es wurden fünf Mütter von Jungen mit Frühkindlichem Autismus und 

mindestens einem weiteren normal entwickelten Kind interviewt. Die Interviews wurden mittels 

qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet und in die Kategorien Umgang mit anderen, Angemessenes 

Verhalten, Selbstständigkeit, Mitteilungsfähigkeit, Gesprächsfähigkeit, Sonstige und Allgemein 

gegliedert. Die Autisten haben eher zu ihren Geschwistern eine gute Beziehung als zu anderen 

Kindern und die Geschwister spielen eine wichtige Rolle in der Entwicklung ihrer autistischen 

Brüder. Die Autisten lernen vorrangig durch das Vorbild ihrer Geschwister besonders in der sozialen 

Entwicklung viel dazu. Die Geschwisterkinder fördern und unterstützen ihre Brüder vorrangig in den 

Dimensionen Selbstständigkeit und Allgemein. Um die naiven Fähigkeiten und Einflüsse der 

Geschwister weiter herauszuarbeiten und effizient für die Therapie von Autisten und Autistinnen 

nutzen zu können, müssten weitere Studien in diesem Bereich durchgeführt werden.  

3.1 Schlüsselwörter 

Frühkindlicher Autismus, Geschwisterbeziehung, Förderung, Unterstützung 
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4.Abstract 

There are many works, which describe and evaluate the consequences for the families, raising a child 

with autism and how effective family based or family-including therapies are. In contrast there is only 

little research on the naïve or untrained handling of autistic children by their siblings. This study tries 

to elaborate this question within a qualitative and explorative design. Five mothers of boys with 

infantile autism and at least one additional, typically developed children were interviewed. The 

interviews were elaborated with the help of the qualitative content analysis. The five categories 

interaction with others, appropriate behavior, self-reliance, ability to express itself, ability to 

communicate, others and general were abstracted. The autistic children are more likely to have a 

good relationship to their siblings compared to other children and siblings have great influence on the 

autist's development. The children with autism learn mainly by taking their siblings as model, 

especially in the area social evolution. The siblings support and promote their brothers mainly in the 

dimensions self-reliance and general. Further research is needed to point out and characterize the 

naïve abilities and influences of siblings which can be further used to improve current therapeutic 

approaches. 

4.1 Keywords 

Autism, infantile autism, sibling relationship, support, help, promotion  
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5.Einleitung und theoretischer Hintergrund 

Frühkindlicher Autismus, auch als Kanner-Syndrom oder Infantiler-Autismus bezeichnet (im ICD 

10, 10. Auflage der „Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter 

Gesundheitsprobleme“ der Weltgesundheitsorganisation, mit „F 84.0“ codiert), wird der Kategorie 

der tiefgreifenden Entwicklungsstörungen zugeordnet. Er ist von anderen Wahrnehmungsstörungen 

des Autismus-Spektrums, wie dem Asperger-Syndrom (F 84.5) und dem Atypischen-Autismus (F 

84.1), zu unterscheiden. Diese drei Entwicklungsstörungen werden im allgemeinen Sprachgebrauch 

häufig unter dem Überthema: „Autismus“ zusammengefasst, unterscheiden sich aber hinsichtlich der 

Auswirkungen auf Körper und Geist, als auch dem Alter des/ der Betroffenen bei Auftreten der ersten 

Symptome (Dilling & Freyberger, 2014, S. 294 ff; Remschmidt, Schmidt & Poustka, 2006, S. 21 ff). 

Der Atypische Autismus manifestiert sich erst nach dem dritten Lebensjahr und zeigt nur ein oder 

zwei typische Merkmale einer tiefgreifenden Entwicklungsstörung. Das Asperger Syndrom 

unterscheidet sich von dem Frühkindlichen und Atypischen Autismus darin, dass keine grundlegende 

Entwicklungsverzögerung auftritt, sondern die Kinder später durch ihre Schwierigkeiten im sozialen 

Umgang auffallen (Petermann, Maercker, Lutz & Stangier, 2011, S. 192 f).   

Der Frühkindliche Autismus manifestiert sich bereits vor dem dritten Lebensjahr. Die 

Auftretenswahrscheinlichkeit ist bei Jungen im Gegensatz zu Mädchen drei- bis viermal höher 

(Remschmidt et al., 2006). Die Kinder fallen durch mangelnde Kontaktaufnahme und –suche auf, 

scheinen Kontakt jedweder Art geradezu abzulehnen. Säuglinge mit Autismus zeigen z.B. nicht das 

bei anderen Säuglingen übliche Blickkontaktsuchen oder die Hinwendung zum Elternteil  (Dilling & 

Freyberger, 2014; Rollett & Kastner-Koller, 2007, S. 22). Des Weiteren ist später eine allgemeine 

Entwicklungsverzögerung zu beobachten, welche im Besonderen bei der Kommunikation und der 

sozialen Interaktion stark ausgeprägt ist (Dilling & Freyberger, 2014). Auch Stereotypien sind für 

den Frühkindlichen Autismus charakteristisch (Dilling & Freyberger, 2014). Stereotypien sind 

repetitive Handlungen des Kindes, die es immer auf dieselbe Art  durchführt (Dodd, 2007, S. 377). 
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Unter anderem zeigen Autisten und Autistinnen zusätzlich fehlende Kompetenzen im sozialen 

Umgang mit anderen. Sie können Emotionen anderer nicht einschätzen oder darauf angemessen 

reagieren. Es fällt ihnen auch schwer auf gestische oder mimische Signale (Körpersprache) zu 

reagieren, oder sie zu verstehen. Sie selbst wenden Körpersprache wenig bis gar nicht an. Wenn sie 

es tun wirkt es oft gespielt oder überspitzt. Tätigkeiten und Aufgaben werden eher routiniert und 

gleichförmig ausgeführt und zeigen selten kreative, neue Lösungswege. Auch das Anwenden und 

(leichte) Anpassen von bekannten Lösungen auf neue Probleme oder Aufgaben, die bereits bekannten 

sehr ähnlich sind, fällt Autisten/ Autistinnen schwer. Es kann auch zu anderen psychologischen 

Problemen, wie Aggression, depressive Verstimmung, Angstzuständen und massiver Unsicherheit 

kommen. In ca. drei Viertel aller Fälle wird eine Intelligenzminderung festgestellt (Remschmidt et 

al., 2006). 

Die Frage nach der Ursache von Frühkindlichem Autismus ist bislang nicht vollständig geklärt. Zu 

den verschiedenen möglichen Ursachen, die derzeit diskutiert werden, zählen unter anderem 

verschiedene Theorien über eine genetische Grundlage von Autismus, ausgelöst durch 

Genmutationen bzw. Chromosomendefekte (Fischbach & Lord, 2010; Silverman et al., 2002; Schroer 

et al., 1998 und Assumpcao, 1998 und Bailey et al., 1996 zitiert nach Rollett & Kastner-Koller, 2007, 

S. 4; IMGSAC, 1998 zitiert nach Dodd, 2007, S. 24 ff). Andere sehen die Ursache in 

Folgeerscheinungen von Impfungen (Wakefield, 1993 und Wakefield, 1998 zitiert nach Dodd, 2007 

S. 27 ff), wobei diese Annahme eher umstritten ist (Dodd, 2007, S. 28 f). Es werden unter anderem 

auch das Alter der Eltern, das Geburtsgewicht des Kindes und die Einnahme diverser Medikamente 

in der Schwangerschaft diskutiert (Falkai & Wittchen, 2015, S. 73). Ebenso werden diverse 

neuroanatomische, neurochemische und neurophysiologische Auffälligkeiten als mögliche 

Kausalitäten in Betracht gezogen (Rollett & Kastner-Koller, 2007, S. 228 ff).  

Aber unabhängig davon, wodurch diese Entwicklungsstörung bedingt ist, ist festzustellen, 

dass sich der Frühkindliche Autismus deutlich von anderen Behinderungen oder 
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Entwicklungsstörungen in Hinblick auf das soziale Zusammenleben unterscheidet.  Im familiären 

Zusammenleben ist der Infantile Autismus insofern als Behinderung besonders, da kaum ein 

Bindungsverhalten zu den Angehörigen zu erkennen ist. Dies kann für Eltern und Geschwister eine 

große Herausforderung, bis hin zur Belastung, darstellen (Rollett & Kastner-Koller, 2007, S. 42 ff.). 

Es lassen sich viele Studien und Arbeiten darüber finden, was es für Familien bedeutet, wenn sie ein 

Kind mit einer Behinderung haben: Die Literatur spricht unter anderem von Vernachlässigung der 

anderen Kinder, Geschwisterrivalitäten, bedingt durch Gefühle des Zurückgesetzt-Seins und 

Unverständnisses, sowie weiteren Problemen für die Geschwister und die Eltern (Benderix & 

Sivberg, 2007; Hastings, 2003; Kaminsky & Dewey, 2001; Petalas, Hastings, Nash, Hall, Joannidi & 

Dowey, 2012; Ross & Cuskelly, 2006). Im Speziellen haben sich die Wissenschaftler und 

Wissenschaftlerinnen der Frage gewidmet, wie sich ein Geschwisterkind von einem Kind mit einer 

Behinderung kognitiv und emotional entwickelt, bzw. welche Auswirkung es für ein Kind hat, wenn 

sein Geschwisterkind dauerhaft viel mehr Aufmerksamkeit und Zuwendung benötigt als es selbst. Es 

ist aber auch herausgearbeitet worden, dass Geschwister durchaus auch positive Eigenschaften 

entwickeln, wenn sie ein Geschwisterkind mit Autismus haben. Besonders die sozialen 

Kompetenzen, wie Verständnis und Fürsorge werden durch das Zusammenleben mit einem 

autistischen (Geschwister-) Kind gefördert (Bayat, 2007; Kaminsky & Dewey, 2001; Knott, Lewis & 

Williams, 2007; Shalev, 2004). 

Es wurde aber bisher nur wenig darüber erarbeitet, wie sich die betroffenen Kinder mit Hilfe 

ihrer Geschwister entwickeln, bzw. wie es sich auf ihre Entwicklung auswirkt, wenn sie ein 

Geschwisterkind oder mehrere Geschwister haben. Und konkretisiert auf den Frühkindlichen 

Autismus existieren bisher dazu wenig wissenschaftliche Erkenntnisse. Auch die Auswirkung des 

schlichten Vorhandenseins von Geschwistern auf die Kinder mit Autismus, wurde bisher kaum 

behandelt. Einige Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen beschreiben die Auswirkungen des 

Einbeziehens von Familienmitgliedern (so auch der Geschwister) in diverse Therapien (Ferraioli & 
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Harris, 2011; Grindle, Kovshoff, Hastings & Remington, 2009; Oppenheim-Leaf, Leaf, Dozier, 

Sheldon & Sherman, 2012; Thompson, Mcferran & Gold, 2013; Tonge, Brereton, Kiomall, 

Mackinnon, King & Rinehart, 2006; Walton & Ingersoll, 2012). Die Studien zeigten, dass solche 

Therapien vorrangig positive Einflüsse auf alle Beteiligten haben. Auch wenn die Therapien zum Teil 

sehr aufwendig oder anstrengend waren, wurden die Beziehungen zwischen den Autisten/ 

Autistinnen und den Verwandten in den meisten Fällen deutlich besser.  

Walton und Ingersoll haben 2012 Geschwisterkindern von Jungen mit Autismus Techniken 

beigebracht, die vorrangig die Fähigkeit „Imitieren“ fördern sollten. Die Autisten lernten durch ihre 

Geschwister vermehrt zu imitieren und zeigten mehr Interesse an gemeinsamen Spielen („joint 

engagement“). Dies führte zu einem verbesserten gemeinsamen Spiel und Umgang der Kinder 

untereinander (Walton & Ingersoll, 2012). Auch Oppenheim und KollegInnen arbeiteten im selben 

Jahr speziell mit den Geschwisterkindern der Autisten. Ihr Ziel war es, das gemeinsame Spielen der 

Geschwisterkinder mit ihren autistischen Brüdern zu erweitern und zu verbessern. Den 

Geschwisterkindern wurde vorrangig erklärt, wie sie den Autisten besser ins Spiel inkludieren bzw. 

sie besser zu einem gemeinsamen Spiel motivieren können. Beispielsweise bei ihren Brüdern 

einfachere Sprache zu verwenden oder eher aufzufordern als zu fragen. Die Spielqualität der Kinder 

untereinander und das soziale Einbinden der Autisten wurden, laut zweien der drei Elternpaare, auch 

Zuhause besser (Oppenheim-Leaf et al., 2012).  

Auch Therapien, die Mitglieder der jeweiligen Peer-Group der Autisten und Autistinnen mit 

einbeziehen, zeigten Erfolge (Garfinkle & Schwartz, 2002; Morrison, Kamps, Garcia & Parker, 2001; 

Trembath, Balandin, Togher & Stancliffe, 2009). Peer-Groups sind Gruppen von Menschen, mit 

denen man auf Grund von Alters-, Rang- oder Interessens-Ähnlichkeit in Beziehung steht. Diese 

Gruppen setzen sich, im Fall der Kinder, meist aus deren Schulkameraden und –Kameradinnen, 

Freunden und Freundinnen und/ oder anderweitig Bekannter/ Bekannten zusammen. Normal 

entwickelte Kinder und Jugendliche orientieren sich an den Mitgliedern dieser Gruppen und legen 
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meist großen Wert auf deren Akzeptanz und Wertschätzung. Der gesellschaftliche Umgang mit 

Gleichaltrigen trägt viel zu der kognitiven und emphatischen Entwicklung eines Kindes bei. Gerade 

in der Pubertät, wird die Peer-Group, bzw. der Freundeskreis zu einer wichtigen Orientierungshilfe, 

da man in dieser Phase selbstständiger in der Gesellschaft stehen und dieser gegenübertreten muss 

und sich zeitgleich unabhängiger von den Eltern macht. Der beste Freund oder die beste Freundin 

werden in dieser Zeit zu wichtigen Ratgebern. Kinder mit Autismus suchen oft keinen oder nur wenig 

Kontakt zu Gleichaltrigen. In den obengenannten Studien konnten aber durch gezieltes Trainieren 

und Einbinden von Mitgliedern der jeweiligen Peer-Group und/ oder der Autisten/ Autistinnen selbst 

(in Anwesenheit der jeweiligen Peer-Group) Imitationen und Soziales Verhalten der Beteiligten 

untereinander gefördert werden (Garfinkle & Schwartz, 2002; Morrison, Kamps, Garcia & Parker, 

2001; Trembath, Balandin, Togher & Stancliffe, 2009). 

Da (Frühkindliche-) Autisten und Autistinnen keine Selbstlerner sind, sich also nicht wie 

andere Kinder bestimmte Fähigkeiten durch Ausprobieren und immer wieder Üben selbstständig 

aneignen (Rollett & Kastner-Koller, 2007, S. 5), benötigen sie sehr viel mehr Unterstützung bei dem 

Bewältigen und Erlernen von alltäglichen Aufgaben als andere Kinder. Sie lernen außerdem nicht 

wie andere Kinder vorrangig durch Imitieren (Rollett & Kastner-Koller, 2007, S. 23 f.) und ihnen 

fehlen die Fähigkeit der Theory of Mind und Joint-Attention, bzw. sind sie bei ihnen meist nur 

marginal ausgeprägt (Mundy, Sigman, & Kasari, 1990; Peterson, Slaughter, & Paynter, 2007; Whalen 

& Schreibman, 2003; Whalen, Schreibman, & Ingersoll, 2006). Theory of Mind ist eine Fähigkeit, 

die man im Kleinkindalter erlernt, eine „Vorstellung vom inneren Leben eines anderen zu haben“ 

(Dodd, 2007, S. 4). Das heißt zum Beispiel, dass das Kind erkennt, dass die andere Person gerade 

etwas anderes im Sinn hat, bzw. kognitiv oder emotional mit etwas anderem beschäftigt ist, als es 

selbst. Auch das Wissen darum, dass das Gegenüber eventuell auf einem anderen Informationsstand 

ist, oder sich in einer anderen Gefühlslage befinden kann, als man selbst und wie man damit umgeht, 

sind Erkenntnisse, die man durch das Erlangen der Fähigkeit „Theory of Mind“ erhält. Joint Attention 



FRÜHKINDLICHER AUTISMUS; GESCHWISTER  11 

 

ist die Fähigkeit von Kleinkindern, mithilfe von Gesten die Aufmerksamkeit der Beziehungspersonen 

zu erlangen und die Emotionen (mit-zu-/) zu teilen (Jones, Carr, & Feeley, 2006). Diese beiden 

Fähigkeiten sind essentiell für den Umgang mit anderen Menschen, bzw. dem Leben in einer sozialen 

Gesellschaft. Trotzdem lernen die meisten Menschen mit Autismus ihr ganzes Leben lang hinzu. Sie 

bewältigen ihr Leben mit Kompensations- und Bewältigungsstrategien, benötigen aber in den meisten 

Fällen auch im Erwachsenenalter weiterhin Unterstützung (Falkai & Wittchen, 2015). 

Diese Arbeit widmet sich der Frage nach dem Einfluss von Geschwistern auf die Entwicklung 

von Autisten und Autistinnen. Es soll erarbeitet werden, wie der naive oder ungeschulte (also nicht 

trainierte, sondern der schlichte, geschwisterliche) Umgang von Geschwistern auf eine/n Autisten/ 

Autistin wirkt. 

6.Fragestellungen / Hypothesen 

Wie reagiert ein Autist oder eine Autistin auf ein Kind in ähnlichem Alter, wenn es mit ihm aufwächst 

und tagtäglich mit ihm konfrontiert wird? Ein Geschwisterkind wird nicht sofort spüren, dass sich der 

Autist/ die Autistin anders entwickelt als es selbst und wird es wie ein sich typisch entwickelndes 

Geschwisterkind behandeln, vermutlich auch weniger Rücksicht nehmen als die Eltern, da es auch 

eigene Bedürfnisse hat. 

Die Forschungsfrage dieser Arbeit, die sich daraus ergibt lautet: Haben Geschwister einen 

Einfluss auf die Entwicklung von Autisten? Wie wirkt ihr unmittelbares Vorbildsein  in der 

Entwicklung und ihr rücksichtsloser, also naiver, nicht um die Diagnose wissender, Umgang mit 

ihnen auf die gesamtheitliche Entwicklung des Kindes mit Autismus?  

Die Hypothese der Autorin ist, dass die Geschwisterkinder beziehungsweise ihr Umgang mit oder 

ihre Beziehung mit den Autisten und Autistinnen einen positiven Einfluss auf deren Entwicklung 

haben. Wie man in der Literatur sehen kann, haben Geschwister generell einen Einfluss auf ihre 

Geschwister. Geschwister zu haben kann sich positiv auf die Entwicklung auswirken (Azmitia & 
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Hesser, 1998; Cole & Mitchell, 2000; Fallon & Bowles, 1997; Gass, Jenkins & Dunn, 2007; Schmid, 

1997; Tucker, McHale & Crouter, 2001). Das Ziel dieser Studie ist zu erarbeiten, ob dies auch auf 

Geschwisterbeziehungen in Familien mit Kindern mit Frühkindlichem Autismus zutrifft.  

7.Methode 

7.1 Versuchsplan/ Untersuchungsdesign   

Die Daten zur Beantwortung der Fragestellung sollten in Form einer qualitativen Studie mittels 

Interview erhoben werden. Das Interviewdesign sah es vor, Mütter von Jungen mit Frühkindlichem 

Autismus zu interviewen. Es sollten ausschließlich Mütter zum Interview herangezogen werden, um 

zu verhindern, dass etwaige Unterschiede in der Darstellung der Geschwisterbeziehung nur durch die 

vielleicht grundsätzlich verschiedenen Einstellungen und Beziehungen der Elternteile (Mütter vs. 

Väter) zu den Kindern, entstehen. Des Weiteren sollten ausschließlich Familien mit einem 

männlichen Autisten befragt werden, da die unterschiedlichen Ergebnisse nicht durch das Geschlecht 

des Kindes mit Autismus beeinflusst werden sollten. Familien, die mehr als ein Kind mit Autismus 

haben, sollten ebenfalls nicht in die Stichprobe aufgenommen werden, da sich diese Fälle eventuell 

zu sehr von Fällen mit einem autistischen Kind unterscheiden, um sie akkurat vergleichen zu können. 

Die Probandinnen sollten in, von ihnen selbst gewählten, möglichst ihnen vertrauten Räumlichkeiten, 

(am besten ihren eigenen Wohnungen) interviewt werden, um eine entspannte und angenehme 

Atmosphäre zu wahren. Für die Dauer der Testung waren circa 45 Minuten pro Person vorgesehen.  

Während der Interviews sollten die Testleiterin und die Probandin jeweils zu zweit in einem Raum 

sein, um etwaige Ablenkungen zu minimieren. Außerdem sollte mit Zustimmung der Probandinnen 

zu jedem Interview eine Audio-Aufnahme angefertigt werden. Diese sollte der Testleiterin zum 

späteren Transkribieren und Festhalten der Daten dienen. (Die Einverständniserklärung für die 

Studienteilnahme beinhaltet das Einverständnis für eine Audio-Aufnahme; Beispiel: siehe Anhang.)  
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7.2 Vorgehen 

Mit den Klientinnen wurde jeweils telefonisch vor dem Interview ein Termin ausgemacht und die 

Eckdaten (gesicherte Diagnose, Alter des Kindes, Alter des Geschwisterkindes, Thema und Grund 

der Arbeit) geklärt. Die Spannweite der Interviewdauer lag bei einem Minimum von 53 Minuten und 

einem Maximum von 80 Minuten, wobei die Dauer des Gesprächs durchschnittlich 66 Minuten 

betrug. Drei der fünf Gespräche konnten wie geplant in der Wohnung der Teilnehmerinnen geführt 

werden. Eine Testung wurde wegen der Erkrankung eines Kindes kurzfristig in ein kleines, ruhiges 

Café verlegt. Zu dem Zeitpunkt der Testung waren nur wenige Gäste anwesend, die einige Tische 

weiter, außer Hörweite Platz genommen hatten. Ein weiteres Interview fand im Büro der Klientin 

statt. Alle Gespräche verliefen ohne erhebliche Störung durch andere Anwesende. In einem Fall 

kamen die Kinder der Teilnehmerin in der halben Zeit zu dem Gespräch dazu, in zwei Fällen war das 

jeweils jüngste Kind während des gesamten Gesprächs anwesend, was die Klientinnen jedoch nicht, 

zumindest nicht erkennbar, von der Beantwortung der Fragen ablenkte oder ihre Antwortstile 

erkennbar veränderte. Zwei Interviews fanden morgens (um 8: 30 Uhr und 9:00 Uhr), eins am frühen 

Nachmittag (um 15:30 Uhr) und zwei am Abend (jeweils um 18:00 Uhr) statt.  

Zu Beginn des Interviews wurden die Klientinnen gebeten spontan und ehrlich zu antworten. Es 

wurde betont, dass es keine falschen Antworten gebe und die Testleiterin an der eigenen Meinung 

und Eindrücken der Mutter interessiert sei. Außerdem wurde darauf hingewiesen, dass Fragen auch 

ohne Angabe von Gründen nicht beantwortet werden müssten und das Interview zu jedem Zeitpunkt 

abgebrochen werden kann, wenn es die Teilnehmerin wünscht. Es wurde erbeten, bei Auftreten von 

Fragen oder Unklarheiten gleich nachzufragen. 

 Alle Teilnehmerinnen zeigten sich gesprächsbereit und interessiert. Die Fragen 

beantworteten sie ausführlich und erklärten bzw. ergänzten viele Aussagen mit Hilfe von Beispielen. 

Alle Klientinnen baten um eine Version der vollendeten Arbeit/ Studie und zeigten sich erfreut 
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darüber, dass das Thema „Geschwisterbeziehung“ nun auch einmal im Kontext der Entwicklung der 

Kinder mit Frühkindlichem Autismus betrachtet werde. 

7.3 Stichprobenbeschreibung 

Im Laufe dieser Studie wurden fünf Mütter von Jungen mit der Diagnose: „Frühkindlicher Autismus“ 

befragt. Die Diagnosen wurden jeweils im Alter von drei bis sechs Jahren in Wien, Österreich erstellt. 

Die Jungen mit Autismus waren bei der Befragung zwischen sechs und neun-ein-halb Jahre alt (im 

Mittel 7, 3 Jahre alt) und hatten mindestens ein Geschwisterkind. Die Altersdifferenz zwischen den 

Autisten und den, für die Studie in Betracht gezogenen, Geschwistern lag zwischen zwei Jahren 

jünger und zwei-ein-halb Jahren älter als der Junge mit Autismus. Bei den Geschwisterkindern 

handelt es sich um vier Brüder (davon: zwei älter, einer jünger, ein Zwilling) und eine Schwester 

(jünger). Es lagen bei den Autisten keine weiteren psychologischen Diagnosen vor. In allen Fällen 

leben die leiblichen Väter mit der Familie zusammen und zum Zeitpunkt der Testung befand sich 

keine Familie in einer Ausnahmesituation, wie Übersiedeln oder Kindergarten-/ Schulwechsel. Die 

Mütter sind in allen Fällen viel mit den Kindern Zuhause.  

Die Rekrutierung der Studienteilnehmerinnen erfolgte vorrangig in Zusammenarbeit mit der 

Wiener Leitstelle des „Dachverbandes Österreichische Autistenhilfe“1 sowie dem Internet-Forum 

„Selbsthilfe-Wahrnehmungsstörung“2. Drei Klientinnen meldeten sich über die dort geschalteten 

Anzeigen. Zwei weitere meldeten sich, nachdem sie von Freundinnen von der Studie erfahren haben. 

Des Weiteren wurden über 30 verschiedene Vereine, Schulen, Kindergärten, Therapiestätten und 

andere Einrichtungen, die integrativ mit Kindern und Jugendlichen mit Autismus arbeiten aus Wien, 

Wiener Umgebung sowie Nieder- und Oberösterreich kontaktiert. Über diese Einrichtungen fanden 

sich keine Klientinnen. Ebenso wurden Mentoren/ Mentorinnen und Therapeuten/ Therapeutinnen 

                                                 
1 Dachverband Österreichische Autistenhilfe, Kontakt: http://www.autistenhilfe.at/  
2 http://www.selbsthilfe-wahrnehmungsstoerung.at/  

http://www.autistenhilfe.at/
http://www.selbsthilfe-wahrnehmungsstoerung.at/
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aus Wien und Wiener Umland angesprochen und um Mithilfe bei der Rekrutierung gebeten. Auf 

diesem Weg konnten ebenfalls keine Klientinnen gefunden werden.  

7.4 Messinstrumente/ gemessene Variablen  

Zur Erhebung der Daten diente ein Interviewleitfaden mit offenem Antwortformat, welcher 

von der Studienleiterin erstellt wurde. Dieser Leitfaden fokussiert die besonderen Merkmale 

frühkindlicher, autistischer Entwicklungsstörungen und erfragt eventuelle Einflüsse von 

Geschwistern auf ebendiese. In Absprache mit den Masterarbeitsbetreuern, Herrn Dr. Felinger von 

der Autistenhilfe Wien und Herrn Prof. Dr. Werneck der Universität Wien, wurden die Fragen in 

Bezug auf die Fragestellung konkretisiert. Der vollständige Fragebogen findet sich im Anhang. 

8.Auswertung 

Die erhobenen Daten wurden mittels Qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) ausgewertet. 

Diese Methode sieht es auf diese Arbeit angewandt vor, die verschiedenen Aussagen der 

Studienteilnehmerinnen (Mütter) in Kategorien einzuteilen, die die Studienleiterin logisch aus den 

Daten erschlossen hat („Strukturierung“). Zuvor sind die Interviews zusammenzufassen und auf eine 

gemeinsame sprachliche Ebene zu bringen, bzw. einheitliche Paraphrasen zu erstellen 

(„Zusammenfassung“ und „Explikation“) (Mayring, 2010, S. 48 ff). Die vollständigen, 

anonymisierten Transkriptionen und die Zusammenfassungen, ebenso wie die Einordnung in die 

verschiedenen Kategorien sind im Anhang zu finden. 

Die zusammengefassten bzw. paraphrasierten Antworten der Klientinnen wurden den 

Kategorien Umgang mit anderen, Angemessenes Verhalten, Selbstständigkeit, Mitteilungsfähigkeit, 

Gesprächsfähigkeit, Sonstige und Allgemein zugeordnet. Diese sind definiert als: 

Umgang mit anderen wird als eine erkennbare Differenzierung des Kindes im Umgang mit 

vertrauten, bekannten, respektablen und fremden Personen verstanden. 
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Angemessenes Verhalten wird hier als erkennbare Anpassung des Kindes an gegebene und sich 

ändernde Situationen verstanden (vor allem in der Öffentlichkeit).  

Selbstständigkeit wird hier als Fähigkeit des Kindes verstanden, eigenständig Tätigkeiten des 

alltäglichen Lebens auszuführen.  

Mitteilungsfähigkeit wird hier als Fähigkeit des Kindes verstanden, Anderen seine Bedürfnisse zu 

vermitteln. Dies kann in Form von Sprache, Gestik und anderen Arten des Ausdrucks geschehen. 

Gesprächsfähigkeit wird hier als Fähigkeit des Kindes verstanden, mit Anderen ein Gespräch zu 

beginnen, zu führen oder aufrecht zu erhalten.  

Sonstige wird hier als eine Sammelkategorie für die körperlichen und kognitiven Fähigkeiten des 

Kindes verstanden, welche die Mutter des Kindes hinzufügend genannt hat. 

Allgemein wird hier als zusammenfassende Einschätzung der Mutter 3  des Einflusses des 

Geschwisterkindes auf die Entwicklung des Kindes verstanden.  

Weitere Variablen, wie die demografischen Daten des Kindes, die allgemeine Geschwisterbeziehung 

und die Kontaktsuche des Geschwisterkindes wurden miterhoben, aber nicht als eigene Kategorien, 

sondern als Einflussfaktoren auf ebendiese verstanden.  

Der Einfluss der Geschwisterkinder auf diese fünf Kategorien wurde jeweils in die Dimension 

Hilfreich, von Nicht Hilfreich zu Sehr Hilfreich, eingeordnet. Hier wird wiederum unterschieden 

zwischen Hilfe, die das Kind mit Autismus zur Verbesserung in dieser Kategorie verhilft, bzw. das 

Kind dazu motiviert auch ohne Anwesenheit des Geschwisterkindes in dieser Kategorie besser zu 

agieren (Förderung) und Hilfe, die den Autisten lediglich unterstützt, nicht aber zur Selbstständigkeit 

in dieser Kategorie ermutigt  (Unterstützung).  

                                                 
3 In dem ersten Fall zum Teil auch vom Geschwisterkind 
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Nicht Hilfreich ist die Geschwisterbeziehung, wenn das Geschwisterkind sowohl aktiv als auch 

passiv keinen Einfluss hat oder Versuche zu helfen ausschließlich erfolglos sind oder die 

Geschwisterbeziehung einen negativen Einfluss auf die jeweilige Kategorie hat.  

Etwas Hilfreich ist die Geschwisterbeziehung, wenn das Geschwisterkind sowohl aktiv als auch 

passiv etwas Einfluss hat oder gelegentlich Versuche zu helfen unternimmt, auch wenn diese 

Versuche oft erfolglos sind und vom Autisten eher abgelehnt werden.  

Hilfreich ist die Geschwisterbeziehung, wenn das Geschwisterkind sowohl aktiv als auch passiv 

Einfluss hat oder viele Versuche zu helfen unternimmt, diese oft erfolgreich sind und vom Autisten 

angenommen werden.  

Sehr Hilfreich ist die Geschwisterbeziehung, wenn das Geschwisterkind gezielt sowohl aktiv, 

Einfluss nimmt beziehungsweise passiv sehr viel Einfluss hat, oder sehr viele Versuche zu helfen 

unternimmt, dies weitestgehend erfolgreich ist und vom Autisten angenommen wird. 

8.1 Ergebnisse 

Die Ergebnisse der einzelnen Fälle sind im Folgenden dargestellt. Jedes Familienmitglied wurde im 

Zuge der Anonymisierung mit einem neuen Namen benannt. Die Anfangsbuchstaben der erdachten 

Namen, entsprechen immer dem des Falles. Unter jeder Kategorie finden sich die Einschätzung der 

Dimension Hilfreich, jeweils dargestellt in den Ebenen Förderung und Unterstützung. In Tabelle 1 

bis 4 sind die Ergebnisse in tabellarischer Form dargestellt.   

Fall A: Andreas, Mutter: Anna, Bruder: Anton 

Andreas ist 9 ½ Jahre alt (10). Die Diagnose „Frühkindlicher Autismus“ wurde mit 6 Jahren gestellt, 

nachdem Andreas mit 3 bis 4 Jahren plötzlich seinen bisherigen Spracherwerb verlor. Er war bis zum 

Alter von 6 Monaten unauffällig. (12, 16, 18, 20, 208). Anton, sein leiblicher Bruder ist 11 ½ Jahre 

alt (24, 28, 30). Andreas bekommt, weil er der kleinere ist, mehr Aufmerksamkeit als Anton, was 

seine Mutter Anna zwar auszugleichen versucht, aber von Anton manchmal beklagt wird (36, 38, 71, 
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73, 75, 77, 81). Anton weiß schon von Anfang an von der Diagnose, behandelt Andreas aber wie ein 

typisch entwickeltes Kind und muss manchmal dazu ermahnt werden, mehr Rücksicht zu nehmen 

(81, 83, 85, 87, 91, 93, 97). Als Andreas die ersten Anzeichen zeigte, kam Anton nicht gut damit 

zurecht (87), an die Zeit vor der Diagnose kann er sich nicht gut erinnern, hat aber gespürt, dass sich 

Andreas anders entwickelt als andere Kinder (102, 104, 106, 109). Die Kinder haben ein 

gemeinsames Zimmer (151). Sie verbringen unter der Woche relativ wenig Zeit miteinander, weil 

Anton lange in der Schule ist. Am Wochenende verbringen die Kinder aber fast den ganzen Tag 

zusammen (141, 143, 171). Anton meint, dass ihre Geschwisterbeziehung nicht sei, wie andere, weil 

Andreas anstrengender ist als andere Geschwister. Da Andreas so viel Aufmerksamkeit braucht, geht 

er auch nicht mit, wenn Anton den ältesten Sohn des Vaters besucht (167, 191, 193).  

Umgang mit anderen:  

Andreas reagiert beim ersten Ansprechen meistens nicht auf Anton. Er wirkt dann geistig abwesend, 

als denke er über etwas Wichtiges nach (111, 113,125). Anton versucht es dann mit körperlicher 

Kontaktaufnahme, worauf Andreas manchmal reagiert (121, 123). Es kommt häufig vor, dass 

Andreas nach 2 bis 3 Versuchen noch immer nicht reagiert, woraufhin Anton dann aufgibt und seine 

Kontaktaufnahmeversuche erfolglos bleiben. (125, 127) Die Kinder spielen eher von Anton aus 

miteinander (128, 130, 132), es kommt aber auch manchmal vor, dass Andreas zum Spiel einlädt 

(133,134). Dies passiert, wenn Andreas bei Spielen einen Spielpartner braucht (137). Da Andreas 

manchmal länger zum Reagieren braucht, macht es für Anton den Anschein, dass er ihn ignoriert 

(139). Zu spontanen Interaktionen zwischen den Kindern kommt es eher am Wochenende, wenn den 

Kindern langweilig ist, oder sie nicht alleine sein wollen. Andreas will dann gerne mit Anton spielen, 

während Anton lieber alleine sein möchte. Die Eltern animieren auch zu Familienspielen oder 

Ausflügen. (149, 187, 189). Wenn Anton Nintendo spielt, schaut Andreas sehr ruhig zu, wodurch 

diese Zeit für beide Kinder entspannend ist, was Anton sehr freut (177, 179, 181,83). Andreas ist 

nämlich anstrengender als andere Brüder, vor allem, wenn ihm langweilig ist (169,171). Der Umgang 
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der Brüder ist sehr davon abhängig, wie es Andreas geht. Wenn es ihm gut geht, ist der Umgang sehr 

liebevoll (171). Anton braucht im Allgemeinen keine Unterstützung im Umgang mit Andreas und 

kann zunehmend besser mit ihm umgehen. Wenn die Kinder streiten, vergisst er aber manchmal 

Rücksicht zu nehmen (210, 211, 213). Der älteste Sohn des Vaters, der nicht mit im Haus wohnt, 

kann mit Andreas nicht gut umgehen. Andreas mag den Halbbruder zwar, kann aber mit ihm und 

Anton nicht gut spielen, da diese Spiele spielen, die nicht für Andras geeignet sind (189, 195). Anton 

beschützt und beschützte auch schon früher Andreas vor anderen Kindern, oder Menschen, die 

schlecht über ihn sprechen und hat Schuldgefühle, wenn ihm das nicht gelingt (219, 221, 223). 

Obwohl der Umgang der Kinder miteinander auch mal schwieriger war, haben sie sich nie abgelehnt 

und sich immer gut behandelt (204, 215, 217). Je besser Andreas wieder kommunizieren kann, desto 

besser wird die Interaktion der Kinder (202). Anton will zu Freunden eher alleine gehen, weil Andreas 

sehr anstrengend ist und bei Freunden immer mit deren Spielzeug spielen will (163, 165). Mit anderen 

Menschen, auch Kindern, geht Andreas weniger vertrauensvoll als mit Anton um. Er ist sehr 

interessiert an Menschen und freut sich sehr über Besuch (235). Er kann zwar zwischen bekannt und 

unbekannt unterscheiden, zeigt sich aber distanzlos, gegenüber Menschen, die ihm sympathisch sind. 

Früher tat er das auch auf offener Straße, beschränkt es nun aber auf ihm bekannte Menschen und 

Menschen, die ihm vorgestellt wurden (237, 239, 245, 247, 249, 251, 51). Ist man Andreas nicht von 

vornherein sympathisch, kann man ihm durch kleine Freuden sympathisch werden (279, 281). 

Andreas erkennt aber keinen Unterschied zwischen Respektpersonen und anderen Menschen (259, 

161). Andreas orientiert sich an Antons Verhalten anderen gegenüber und imitiert es (266, 268, 59). 

Andreas zeigt ein Spektrum im Verhalten mit anderen von liebevoll zu distanziert: Er ist im Grunde 

sehr freundlich und offen, kann aber auch Fremden gegenüber unwirsch werden, wenn er sich 

ungerecht behandelt fühlt (255, 257, 283). Er unterscheidet im Umgang zwischen Anton und Anna. 

Er rauft sich mit Anton und kuschelt mit Anna, nicht umgekehrt (241, 243). Anton ist Andreas eine 

Vertrauensperson und ein Vorbild (253).  

 Förderung: Etwas Hilfreich, Unterstützung: Hilfreich 
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Angemessenes Verhalten:  

In öffentlichen und schwierigen Situationen kümmert sich eher Anna um Andreas, um Anton nicht 

zu überfordern (227, 233). Andreas verhält sich in der Öffentlichkeit im Großen und Ganzen 

angemessen. Wenn er sich nicht angemessen verhält, fordert Anton von ihm, sich zu benehmen und 

achtet darauf, dass ihm nichts passiert (225, 264, 285). Anton korrigiert Andreas‘ Verhalten schneller 

als Anna und Andreas hört auch schneller auf ihn als auf Anna (264, 287, 289). Anton kann wütend 

werden, wenn sich Andreas unangemessen verhält, lenkt Andreas aber manchmal auch gezielt ab, um 

ihn zu beruhigen (297). Andreas imitiert Antons Verhalten in hohem Ausmaß, er tut dies zum Teil 

bis hin zur Unsinnigkeit (sich übergeben, obwohl nur Anton krank ist) (272).  

 Förderung: Hilfreich, Unterstützung: Sehr Hilfreich 

Selbstständigkeit: 

Andreas ist nicht sehr selbstständig, er kann sich alleine ankleiden, braucht aber Hilfe bei der 

Körperhygiene. Er kann sich gut räumlich orientieren, findet sich auch auf längeren Wegen mit den 

öffentlichen Verkehrsmitteln alleine zurecht, muss aber beaufsichtigt werden, damit er nicht wegläuft 

und wäre in der Öffentlichkeit hilflos, weil er niemanden um Hilfe bitten kann. Man muss darauf 

achten, dass Andreas genug isst, wenn er aufgeregt ist. Er kann sich an einem für ihn erstellten Plan 

orientieren, benötigt aber noch Hilfe in der zeitlichen Orientierung. Man kann Andreas nicht alleine 

lassen, da er dann Dinge zerstört (301, 303, 305, 307, 309, 311). Anna versucht Anton nicht zu sehr 

in die Unterstützung von Andreas im alltäglichen Leben einzubinden. Er hilft aber in Eigeninitiative 

und wenn man ihn bittet. Er ist dann eine große Hilfe (291, 293, 295). Antons Hilfe ist, anders als 

Annas Hilfe, eher bestimmend. Er behandelt ihn dann wie einen normal entwickelten Bruder (317). 

Er motiviert Andreas zu selbstständigen Handlungen und ist ihm ein Vorbild (315). Andreas lässt 

sich gerne von Anton helfen, bzw. anweisen und lehnt dessen Hilfe nur sehr selten ab. Wenn er dessen 

Hilfe nicht annehmen möchte, weint er und stößt ihn von sich. Das passiert aber schätzungsweise 
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lediglich einmal im Monat und nur, wenn Andreas aktuell wütend auf Anton ist (321, 323, 325, 327, 

329).  

 Förderung: Sehr Hilfreich, Unterstützung: Sehr Hilfreich 

Mitteilungsfähigkeit: 

Andreas kann mittlerweile meistens seine Grundbedürfnisse und ein paar weitere Wünsche mitteilen 

(331, 335). Die nonverbale Kommunikation fällt Andreas sehr schwer. Wenn es ihm nicht gelingt 

sich mitzuteilen, beginnt er zu weinen. Mittlerweile wird er dabei nicht mehr aggressiv (333, 335, 

337). Anton muss Andreas nicht helfen sich besser mitteilen zu können, da er ihn auch so versteht, 

oft besser als die Eltern. Alle Familienmitglieder erklären anderen Menschen, was Andreas meint, 

wenn ihn jemand nicht versteht (339). 

 Förderung: Nicht Hilfreich, Unterstützung: Etwas Hilfreich 

Gesprächsfähigkeit: 

Andreas‘ Spracherwerb ging mit 3 oder 4 Jahren plötzlich verloren (14). Er spricht mit der Testleiterin 

stockend, aber deutlich und hält keinen Blickkontakt mit ihr. Andreas hält mit anderen auch keinen 

Blickkontakt (51, 55, 57, 208). Wenn es Andreas gut geht, kann er sich sehr gut ausdrücken, er kann 

kurze Sätze sprechen und beginnt Gespräche, wenn er etwas mit jemandem machen möchte (331, 

345, 347). Mit ihm Bekannten kann er sich besser unterhalten. Ihm fällt es dann leichter zu sprechen 

und die Gespräche sind spontaner. Die Sprachqualität ist (unter Bekannten) nicht personengebunden 

aber abhängig von der Situation (353, 355, 357, 359). Je besser Andreas wieder sprechen kann, desto 

besser wird die Interaktion zwischen den Kindern (202). Anton versucht immer wieder richtige 

Gespräche mit Andreas zu führen, auch wenn es oft nicht gelingt (349, 351). Anton bringt Andreas 

manchmal neue Sätze bei und korrigiert Andreas meistens, wenn dieser versucht, neue Sätze zu 

bilden, diese aber keinen Sinn ergeben (361, 363, 365).   

 Förderung: Hilfreich, Unterstützung: Sehr Hilfreich 



22 FRÜHKINDLICHER AUTISMUS; GESCHWISTER 

 

Sonstige:  

Anton hat eine ganz eigene Art mit Andreas zu sprechen, wenn er spürt, dass etwas mit Andreas ist. 

Er spricht dann klar, kurz und präzise mit Andreas (299). Es ist gut, dass Anton keine Rücksicht auf 

die Diagnose nimmt, weil er Andreas dadurch ganz normal behandelt. Er geht mit Andreas viel 

natürlicher um als Erwachsene (319). 

 Förderung: Etwas Hilfreich, Unterstützung: Hilfreich 

Allgemein: 

Andreas imitiert Anton sehr gerne und lernt dadurch sehr viel (71, 77, 79). Durch den geringen 

Altersunterschied, ging das auch sehr gut und hat vieles in der Entwicklung erleichtert, was ohne 

Antons Vorbild schwieriger gewesen wäre (208, 267). Anton selbst hat nicht beobachtet, dass 

Andreas ihn imitiert, doch Anna betont, dass Andreas ihn sehr viel imitiert (274, 276, 277). Die 

Geschwisterbeziehung hatte am meisten auf die soziale und sprachliche Ebene positiven Einfluss, 

dies geschah vorrangig durch Antons Vorbildfunktion (369, 371, 373). Anton ist eine große Hilfe und 

hilft immer, wenn er gebraucht wird (233, 295). Anna ist sich sicher, dass Anton seinen Einfluss auf 

Andreas‘ Entwicklung sieht. Anton selbst ist sich nicht sicher, da er nicht weiß, ob es etwas nützt 

Andreas zu korrigieren, oder ihm etwas beizubringen, weil man Andreas zwar korrigieren kann, aber 

die gleichen Fehler wieder passieren (373, 376, 378, 380).  

 Förderung: Sehr Hilfreich, Unterstützung: Sehr Hilfreich 

Fall B: Benedikt, Mutter: Beate,  Schwester: Belinda (und Becky)  

Benedikt ist 6 ½ Jahre alt. (8, 10). Als er 1 ½ Jahre alt war, vermutete seine Mutter Beate schon eine 

Entwicklungsstörung bei ihm und mit 3 Jahren wurde dann bei ihm „Frühkindlicher Autismus“ 

diagnostiziert (12, 14, 16). Benedikt lebt mit seinen leiblichen Schwestern, Belinda (4 Jahre) und 

Becky (22 Monate alt), zusammen (26, 28, 30, 32, 34, 36, 39, 45). Die Familie ist zwei Mal mit 

Benedikt umgezogen. Beide Umzüge waren problematisch, aber jetzt ist Benedikt gerne in dem Haus. 

Die  Kindergartensituation ist für Benedikt nicht neu (61, 63, 65, 67, 69, 71, 111, 113, 191, 193). Die 
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Kinder streiten sich viel um die Aufmerksamkeit der Mutter. Belinda nimmt Rücksicht auf Benedikt, 

wenn es ihr gut geht, ansonsten imitiert sie oft sein Verhalten (83, 87, 89). Beide Schwestern wissen 

von der Diagnose, bzw. wachsen damit auf. Belinda hat den Vergleich zu anderen Kindern im 

Kindergarten (93, 95, 97, 99). Becky und Belinda führen eine andere Geschwisterbeziehung 

zueinander, aber Benedikt wird eingebunden. Beate macht sich Gedanken darüber, welche Folgen es 

für Belinda haben wird mit Benedikt aufzuwachsen (73, 103, 105, 107, 109, 241, 243, 245). Belinda 

fragt manchmal, warum Benedikt Autist ist, nicht aber, warum er sich anderes verhält als andere 

(101). Die Kinder verbringen, bis auf die Kindergartenzeit (3-4 Std.) den ganzen Tag miteinander 

(121). Benedikt beherrscht nicht die Theory of Mind. Er kann lesen und schreiben (207, 129). 

Umgang mit anderen:  

Belinda und Benedikt verbringen schon immer von sich aus Zeit miteinander (135, 137). Die 

Geschwisterbeziehung wird von Belinda gestaltet (73). Beide Schwestern suchen immer wieder den 

Kontakt zum Bruder, wobei dieser unterschiedlich auf die Angebote eingeht. Er spielt mit Belinda 

und Becky gerne motorische Spiele  und schaut gerne mit ihnen gemeinsam Bücher an, lehnt aber 

feinmotorische und Fürsorgespiele eher ab (73, 115, 117,119, 129, 133). Benedikt beschäftigt sich 

gerne alleine in seinem Zimmer, liest sehr viel und geht „seinen Dingen“ nach (53, 119). „Seine 

Dinge“ sind diverse Spiele und Bücher, die er in einer ganz bestimmten Reihenfolge durcharbeitet 

und sortiert. Er mag es nicht, wenn seine Schwestern zeitgleich mit denselben Dingen spielen wollen, 

weil ihn das durcheinander bringt (117, 119, 129). Belinda streitet sich viel mit Benedikt, diese 

Streitereien sind allerdings nicht ernst. Benedikt findet es aber lustig, wenn Belinda schreit und 

provoziert sie bisweilen dazu (73, 75, 77). Benedikt geht gerne sehr zärtlich mit Becky um, da er aber 

sehr wenig Körpergefühl hat, tut er dies manchmal zu fest. Becky weicht ihm dann aus, was Benedikt 

dazu motiviert, sie damit zu ärgern. Er mag Becky mittlerweile scheinbar mehr als Belinda, konnte 

aber früher nicht gut mit ihr umgehen (79, 81). Die Schwestern brauchen Strategien für den Umgang 

mit Provokation, Belinda muss Provokation ertragen und versuchen nicht darauf einzugehen (139, 
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141, 143). Es gab nie eine allgemeine oder eine längere Phase der Ablehnung, es tut Benedikt aber 

gut, wenn er sich zurückziehen und ungestört seinen Dingen nachgehen kann. Er stört so auch seine 

Schwestern weniger (147). Mit anderen Kindern geht Benedikt sehr viel vorsichtiger um, sucht mit 

ihnen keinen Körperkontakt, provoziert sie nicht und versucht auch keine Beziehungen mit ihnen 

einzugehen. Er bittet andere Kinder nicht, ihn zu begleiten, bittet aber Belinda häufig darum (149, 

155, 157). Benedikt fordert eher von seiner Mutter als von den Schwestern Unterstützung und 

Fürsorgeverhalten (159). Benedikt kennt keine Konventionen und nicht den Unterschied zwischen 

Respekt- und anderen Personen. Regeln und Grenzen sind für Benedikt nicht nachvollziehbar und er 

zeigt keine natürliche Fremdenscheu. Benedikt stellt Fremden zum Beispiel manchmal Fragen ohne 

Kontext, sodass sie verwirrend bis verstörend oder unverschämt auf diese wirken. Es gibt einen Typ 

Mensch, von dem sich Benedikt, mit viel liebevoller, positiver Aufmerksamkeit, viel sagen lässt. Es 

gibt Menschen, die er spontan mag und andere, die er spontan nicht mag, wobei nicht erkennbar oder 

beeinflussbar ist, wonach er das entscheidet. Wenn Benedikt jemanden mag, wird er sehr distanzlos. 

Das Mögen und Ablehnen von Menschen kann sich plötzlich ändern (161, 163, 165, 167, 175). Wie 

Benedikt mit anderen umgeht, macht er davon abhängig, wie man auf ihn zugeht und reagiert (171, 

173). Belinda hilft Benedikt nicht im Umgang mit anderen, er imitiert sie und Becky aber manchmal, 

wenn er es lustig findet, was sie machen (175, 177, 179, 181).   

 Förderung: Etwas Hilfreich, Unterstützung: Nicht Hilfreich 

Angemessenes Verhalten:  

Benedikt stellt Fremden manchmal Fragen ohne Kontext, sodass sie verwirrend bis verstörend oder 

unverschämt auf Fremde wirken (175). Auf unangemessenes Verhalten reagiert Belinda nicht, da sie 

weiß, dass er es nicht kann und die Eltern dafür sorgen, dass er sich angemessen verhält. Sie hält sein 

Verhalten für normal für ihn, weil sie es nicht anders von ihm kennt (183, 185, 187). Belinda erklärt 

aber andern, dass Benedikt Autist ist und deswegen manches nicht kann (95).  

 Förderung: Nicht Hilfreich, Unterstützung: Etwas Hilfreich 
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Selbstständigkeit:  

Benedikt ist nicht selbstständig. Er könnte vieles allein, tut es aber nicht und benötigt viel Motivation, 

um es dann zu tun. Er kann sich nicht alleine ankleiden und ist in der Körperhygiene nicht 

selbstständig. Seine räumliche Orientierung ist sehr schlecht, er findet sich auch Zuhause nicht immer 

zurecht. Benedikts Feinmotorik ist ebenfalls nicht gut ausgeprägt (89, 91, 131, 189). Belinda weiß, 

was Benedikt nicht alleine kann und macht es dann für ihn, oder unterstützt ihn dabei. Sie gibt ihm 

oft Anweisungen, die dann im Gegensatz zu den Anweisungen der Kindergartenpädagoginnen, sehr 

klar, präzise und ohne Möglichkeitsform gestellt sind. Sie spricht auch für ihn und sorgt dafür, dass 

er macht, was man von ihm möchte, was er dann sehr gut versteht und annehmen kann (73, 89, 151, 

153, 199, 201). Belinda hilft Benedikt in anderen Bereichen als Beate und bestimmter als die KIGA-

Pädagogin. Ob Benedikt solch klare Anweisungen auch von anderen annehmen würde, kann Beate 

nicht sagen (197, 203). Belinda hilft Benedikt sich Zuhause zu orientieren und verlorene Dinge 

wieder zu finden, außerdem gibt sie Bescheid, wenn er etwas Riskantes tut (151, 195). Es ist für sie 

selbstverständlich, Benedikt anzuleiten (241). Wenn Benedikt Hilfe braucht, fordert er diese aber eher 

von seiner Mutter (159).  

 Förderung: Etwas Hilfreich. Unterstützung: Sehr Hilfreich 

Mitteilungsfähigkeit:  

Benedikt kann sich mittlerweile besser mitteilen. Er kann zustimmen und ablehnen, aber nicht 

argumentieren. Wenn ihm etwas wichtig ist, kann er vehement auf etwas bestehen. Für sein Alter 

kann er sich gut, für einen Autisten sehr gut ausdrücken. Erlebnisse und Sachverhalte kann er 

allerdings nicht erzählen und seine Körpersprache ist nicht eindeutig (205, 207, 209). Belinda kann 

anderen so gut wie die Mutter erklären, was Benedikt möchte (211, 213, 215). Benedikt hat durch 

Belindas Vorbild gelernt, wie man seine Bedürfnisse mitteilen kann (229).  

 Förderung: Hilfreich, Unterstützung: Hilfreich 
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Gesprächsfähigkeit: 

Benedikt kann nicht gut Gespräche führen. Er antwortet auf Fragen, die er beantworten kann, wovon 

es allerdings nicht viele gibt. Mit Personen, die er mag, kann er aber zu manchen Themen kleine 

Dialoge führen (217, 219). Benedikt nimmt Blickkontakt auf und stellt Fremden Fragen, die er 

allerdings nicht in einen Sinnzusammenhang bringt (18, 175). Die Schwestern erzählen ihm immer 

wieder etwas. Er hört dabei scheinbar nicht zu, weiß aber oft trotzdem, was gesagt wurde. 

Mittlerweile spricht Belinda lieber mit Becky, sie hat aber lange versucht, mit Benedikt Dialoge zu 

führen (221, 223, 225). Benedikt spricht mit seinen Schwestern, wie mit anderen (227). Er hat aber 

durch Belinda angefangen, mehr als 1-Wort-Sätze zu sprechen und gelernt, wie man seine 

Bedürfnisse mitteilen kann. Intensives Training hat diese Entwicklung unterstützt, aber ohne Belindas 

Vorbild im Spracherwerb wäre Benedikt nicht so weit (229).  

 Förderung: Hilfreich, Unterstützung: Hilfreich 

Sonstige: 

Belinda gibt Benedikt wie die Mutter sehr leicht verständliche Anweisungen. Vermutlich nimmt er 

ihre Hilfe deswegen im Kindergarten lieber an (201). Belinda fordert von Benedikt auch Rollen- und 

Fürsorgespiele mit ihr zu spielen. Dies würde Beate nie tun (237).  

 Förderung: Nicht Hilfreich, Unterstützung: Hilfreich 

Allgemein: 

Benedikt profitiert sehr und vorrangig in den Bereichen Soziales Lernen und Einbindung von den 

Geschwistern. Dadurch, dass es in der Familie nicht möglich ist, immer eine Sonderbehandlung zu 

bekommen, hat Benedikt viel schneller gelernt, dass auch er u.a. Warten und Teilen muss. Im KIGA 

allein würde er das nicht lernen, weil man dort immer Rücksicht nimmt und ihn nicht so einbindet 

wie die Familie. Belinda lässt Sonderbehandlung für Benedikt im KIGA nicht zu. Ohne Geschwister 

würde Benedikt viel weniger in die Gesellschaft eingegliedert werden (231, 233, 235). Nur ein 

Geschwisterkind kann Benedikt so fördern, weil man ihn dafür gut kennen muss (237). Erziehung 
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funktioniert vorrangig durch Vorbilder, weshalb Benedikt vielleicht vieles früher gekonnt hätte, wenn 

Belinda älter wäre. Sie tritt ihm mittlerweile als große Schwester entgegen (145). Belinda ist sich 

bewusst, was sie bei Benedikt erreichen kann und sieht ihren Einfluss auf seine Entwicklung (239, 

241).  

 Förderung: Hilfreich, Unterstützung: Sehr Hilfreich  

Fall C: Casper, Mutter Claudia, Bruder: Christian 

Casper ist fast 8 Jahre alt, sein leiblicher Bruder Christian ist genau 2 Jahre jünger (4, 6, 16). Die 

Diagnose „Frühkindlicher Autismus“ wurde mit 4 Jahren in Österreich gestellt. Es gab trotz der im 

Gesamten eher guten Entwicklung schon früh deutliche Hinweise auf Autismus (8, 10, 14). Die 

Familie ist vor 2 ½ Jahren mit Casper umgezogen. Der Umzug war unproblematisch, vermutlich, weil 

die Familie schon vor dem Umzug oft in der neuen Wohnung war und Casper schon von klein auf an 

Ortsveränderungen gewöhnt ist (32, 34, 36).  Die Eingliederung in die Krippe und den Kindergarten 

waren sehr schwer, zuletzt war Casper aber gut integriert. Der Wechsel in die Schule verlief 

problemlos (38, 40, 42). Die Kinder verbringen fast den ganzen Nachmittag miteinander und 

Christian begleitet Casper zum therapeutischen Klettern. Sie haben mittlerweile eine gute Beziehung 

zueinander. Christian spürt, dass sich Casper anders entwickelt als andere Kinder, kann es aber laut 

der Mutter noch nicht benennen (44, 48, 50, 68, 70). Sie haben ein gemeinsames Schlafzimmer, was 

beide gut finden (50, 52, 54). Christian sucht schon immer mehr Kontakt zum Casper als umgekehrt. 

Phasenweise spielen die Kinder auch ohne Ermutigung miteinander. Christian spielt fast immer, 

Casper übt gerne und lange, nahezu stereotyp, Musik. Im Park und beim Schwimmen, spielen die 

Kinder viel von sich aus gemeinsam (56, 60, 62, 64). Wenn Casper aufgeregt ist, weil er jemanden, 

den er sehr mag, nach längerer Zeit wieder sehen wird, dann möchte er vorher nicht dort hin. Casper 

kann sich  an vergangene Gefühle erinnern und sich von Claudia beruhigen lassen (154, 158). Er kann 

mit Veränderungen in Tagesplänen gut umgehen, es sei denn, es betrifft etwas, worauf er sich sehr 

gefreut hat (182). Casper hält eine spezielle Diät ein (48).  
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Umgang mit anderen:  

Casper ist gerne für sich alleine. Er übt gerne und viel, seine Musikinstrumente zu spielen. Die 

Geschwisterbeziehung ist gut. Christian kann mittlerweile sehr gut mit Casper spielen und weiß, was 

er mit ihm spielen kann. Casper spielt gerne motorische Spiele, vermutlich weil dort die Regeln klarer 

sind. Es gibt Spiele, die Casper nicht mit Christian spielen kann, vielleicht, weil Christian da zu wenig 

auf Casper eingeht. Das Nebeneinanderher-Spielen überwiegt Zuhause. Zu gemeinsamen Spielen 

muss Casper phasenweise sehr motiviert werden (20, 44, 56, 58, 60, 64). Christian hat schon immer 

mehr den Kontakt zu Casper gesucht und fühlte sich von Casper zurückgewiesen, mittlerweile 

versteht er die Situation besser. Seine Mutter hat ihm viel erklärt und er ist reifer geworden. Casper 

fordert auch manchmal Christian zum Spielen auf. Mit Christian kann er, wie mit keinem anderen 

Kind, richtig spielen. Christian und Casper fragen sehr viel nacheinander, sie sind im Guten sehr 

abhängig voneinander (44, 56, 64, 66, 68, 70). Mit anderen Kindern nimmt er, was problematisch 

werden kann, wie mit Christian sehr viel Körperkontakt auf. Er spielt nicht richtig mit anderen 

Kindern, geht zwar auf Spielangebote ein, geht dann aber nach kurzer Zeit wortlos wieder. Casper 

hat einen Freund, mit dem sein Verhältnis so innig ist, wie zu Christian (80, 82, 84, 86). Er 

unterscheidet in dem, was er mit Mutter, Vater und Christian machen kann. Wenn er Angst hat, geht 

er eher zu den Eltern. Von seiner Mutter kann er sich auch in großer Unruhe beruhigen lassen, was 

Christian zwar versucht, ihm aber nicht gelingt (88, 156, 158). Casper geht mit Fremden anders um, 

als mit der Familie. Er mag es nicht von Fremden angefasst zu werden, würde aber mitgehen, wenn 

man ihn mit einem Musikinstrument lockte. Eine Respektperson erkennt er nicht als solche, mit der 

Lehrerin zum Beispiel geht er ähnlich wie mit der Familie um. Vor manchen Männern hat Casper 

eine unerklärliche Angst  (72, 90, 92, 98). Da Casper die gesellschaftlichen Normen nicht kennt, 

wendet er die familiären Normen an. Außerdem entscheidet er nach Sympathie, wie er mit Menschen 

umgeht. Er spürt nicht, ob ihm jemand ablehnend oder offen gegenüber steht (80, 94, 96). Im Umgang 

mit anderen hatte Christian keinen Einfluss auf Casper, er unterstützt ihn nur wenig im Umgang mit 
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Fremden. Casper schaut sich nicht ab, wie Christian mit anderen umgeht und orientiert sich darin 

auch nur wenig an Claudia (100, 102, 108, 110). 

 Förderung: Nicht Hilfreich, Unterstützung: Etwas Hilfreich 

Angemessenes Verhalten:  

Casper kennt keine Konventionen, kuschelt mit fremden Kindern und spricht Fremde einfach an. 

Manchmal spricht er sehr laut in der Öffentlichkeit, was Christian dann kritisiert. Außerdem tut er 

nicht immer das, was seine Eltern von ihm verlangen, was Christian dann auch kritisiert und damit 

zu kompensieren versucht, dass er selbst noch mehr mithilft (80, 114, 140, 168). Des Weiteren spricht 

Casper seit kurzem, mittlerweile auch in der Schule, in einer erfundenen Fantasiesprache. Christian 

fordert von ihm, damit aufzuhören, wenn er das in unpassenden Momenten tut (114, 116, 118, 120). 

Im Allgemeinen orientiert sich Casper nur wenig an Claudias und Christians Verhalten, Christian 

sorgt aber zunehmend erfolgreich dafür, dass Casper tut, was man von ihm möchte. Casper nimmt 

Christians Hilfe wie die Hilfe der Mutter an. Christian beginnt auch damit, Caspers Fehlverhalten mit 

den gleichen Worten zu korrigieren wie die Eltern (68, 110, 112, 140, 142, 144, 146).  

 Förderung: Etwas Hilfreich, Unterstützung: Hilfreich 

Selbstständigkeit: 

Caspers Selbstständigkeit ist nicht altersgemäß. Er kann sich zwar selbstständig ankleiden und die 

Körperhygiene betreiben, tut beides aber nicht ordentlich. Auch bei den Hausübungen muss er 

begleitet werden, da er ansonsten schnell abgelenkt ist. Im Musik-Üben ist er sehr selbstständig und 

fokussiert. Seine Feinmotorik ist, außer in der Musik, nicht gut ausgeprägt. Casper braucht auch beim 

Spielen Anleitung und Aufmerksamkeit eines Erwachsenen (24, 124, 132). Christian erkennt oft, was 

man von Casper erwartet und sorgt dafür, dass er das auch tut (74, 76). Casper nimmt Christians Hilfe 

gut und gerne an. Casper fragt Christian beim Klettern auch aktiv um Hilfe, was Christian freut und 

stolz macht. Christian versucht immer wieder und vermehrt Casper etwas beizubringen und ist dabei 

sehr geduldig. Casper nimmt diese Hilfe auch bei Dingen an, die er überhaupt nicht mag (128, 130, 
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132, 134, 202). Einen großen Einfluss auf Caspers Selbstständigkeit hat er dadurch, dass er Casper 

ein Vorbild und Anweiser ist. Vorrangig in der Motorik, aber auch in der Selbstständigkeit bei der 

Körperhygiene und der Sprache konnte Casper viel durch Christians Vorbild lernen und motiviert 

werden (126, 164). Christians Hilfestellung wird der der Eltern immer ähnlicher. Er wendet vermehrt 

die gleichen Strategien wie die Eltern an, um Casper etwas beizubringen (136).  

 Förderung: Sehr Hilfreich, Unterstützung: Sehr Hilfreich 

Mitteilungsfähigkeit: 

Casper kann seine Bedürfnisse und die Gefühle Angst und Aufregung mitteilen. Er spricht gut, aber 

ein wenig anders als andere. Ihm fehlen die Worte, wenn er schnell spricht, oder keine Zeit hat und 

wird dann hilflos. Christian spricht manchmal für ihn (78, 150, 154). Caspers Körpersprache ist zwar 

eindeutig und emotions-adäquat, aber übertrieben. Er übertreibt vermutlich, weil er sich Gestik und 

Mimik dann irgendwo abgeschaut hat. Von Christian ahmt er Körpersprache und Mitteilungs-

Verhalten nur unmittelbar darauffolgend nach, oder wenn dieser ein Verhalten sehr häufig zeigt (152, 

160, 162). 

 Förderung: Etwas Hilfreich, Unterstützung: Etwas Hilfreich 

Gesprächsfähigkeit: 

Casper kann sehr gut sprechen, ihm fehlen aber manchmal die Worte und er wird dann hilflos. 

Christian spricht manchmal für ihn. Casper hält mittlerweile Blickkontakt, vor allem, wenn ihn das 

Gesprächsthema interessiert (10, 12, 78, 172). Casper kann ganze Sätze durch wiederholtes Anhören 

von Hörspielen oder kurzen Filmen lernen, er verwendet sie dann adäquat, aber man spürt, dass er sie 

auswendiggelernt hat (110). Es kommt vor, dass er auch Sätze und Wörter von Christian übernimmt 

(102, 192). Wenn es um Themen geht, die Casper besonders interessieren, kann er Gespräche 

beginnen, führen und mit Gegenfragen aufrechterhalten. Andernfalls gibt er nur kurze Antworten und 

beendet das Gespräch. Wenn er etwas über Interessen von Christian erfahren hat, erzählt er es ihm 

spontan (166, 168, 170, 176). Christian sucht mittlerweile wenig das Gespräch zu Casper, weil dieser 
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oft nicht zuzuhören scheint und Christian weiß, dass Casper das nicht so gut kann. Wenn Christian 

aber Casper etwas erzählt, was Casper interessiert, hört er auch sichtbar zu und stellt zum Teil auch 

Gegenfragen. Im Allgemeinen hört Casper scheinbar mehr zu, als man ihm ansieht (174, 178). 

Zwischen den Gesprächen mit den einzelnen Personen ändert sich die Themenwahl, nicht aber deren 

Qualität (182, 184). In Bezug auf das Verhalten in Gesprächen schaut sich Casper nichts bei Christian 

ab (186).  

 Förderung: Etwas Hilfreich, Unterstützung: Etwas Hilfreich 

Sonstige: 

Christian kann mit Casper auch Dinge üben, die er eigentlich nicht mag. Besonders in der Motorik 

bringt Christian Casper viel durch Anleitung und Vorbild bei (106, 134). Christian erklärt anderen, 

welche Dinge Casper in seiner diätetischen Ernährung essen darf und welche nicht. Bei der 

Überwindung von Caspers Ängsten ist Christian noch keine große Hilfe, versucht es aber immer 

wieder (48, 72).  

 Förderung: Hilfreich, Unterstützung: Etwas Hilfreich 

Allgemein: 

Casper kann sehr durch die Beziehung zu Christian profitieren. Es ist sehr gut, dass er Christian hat. 

Vorrangig die soziale und emotionale Entwicklung wären ohne ihn nicht so weit vorangeschritten. 

Die Beziehung zu Casper unterscheidet sich in Vielem von anderen Beziehungen von Christian. 

Durch den geringen Altersunterschied kann Christian ihm in vielem ein Vorbild sein (66, 102, 106, 

188, 190, 192, 194, 196). Casper vertraut Christian sehr und fordert oft, dass Christian mit ihm geht, 

kann ihn auch dazu überreden. Durch Christian lernt er, wie Kinder sind (190, 192). Christian 

kümmert sich viel um Casper, er versucht sehr oft ihm zu helfen und mittlerweile auch vermehrt, ihm 

etwas gezielt beizubringen, auch wenn seine Bemühungen oft nicht erfolgreich sind (44, 72, 74, 78). 

Die Geschwister sind füreinander sehr wichtig, denn obwohl ihr Können und Interesse auseinander 

gehen, sind sie sich emotional sehr nah. Claudia hätte, auch wenn sie schon von der Diagnose gewusst 
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hätte als sie noch nicht wieder schwanger war, sich für ein weiteres Kind entschieden. Der Einfluss 

auf die emotionale Entwicklung ist wichtiger als auf die motorischen Meilensteine, da Casper diese 

irgendwann vermutlich auch ohne Christian bewältigt hätte (176, 178, 194, 196). Es wäre nicht 

anders, wenn Christian älter wäre. Je älter die Kinder werden, desto eher kann Casper von Christian 

in der Entwicklung mitgenommen werden und von ihm profitieren. Beide Kinder profitieren 

voneinander (198). In abstrakteren Bereichen sieht Christian seinen Einfluss noch nicht, sieht aber 

zunehmend mehr, was er bei Casper erreichen kann und findet es sehr sinnvoll zu helfen und tut dies 

gerne. Casper bittet Christian zum Teil auch aktiv um Hilfe, was Christian dann freut (200, 202).  

 Förderung: Sehr Hilfreich, Unterstützung: Sehr Hilfreich 

Fall D: Dominik, Mutter: Daniela, Bruder: David  

Dominik ist 6 Jahre alt, sein leiblicher Bruder David ist 8 ½ Jahre alt (6, 8, 10, 32, 34, 36). Dominik 

wurde mit 4 Jahren erstmals mit „Frühkindlichem Autismus“ diagnostiziert, wobei dieser bei ihm 

atypisch ausgeprägt ist. Mit 5 Jahren wurde die Diagnose bestätigt (12, 14, 18, 20, 24, 26). Es fanden 

sich Peptide in Dominiks Urin und Kaseinablagerungen im Hirn, er hält, weil dies die Wahrnehmung 

beeinträchtigen kann, eine spezielle Diät ein (28).  Die Familie ist noch nie umgezogen (50, 52).  

David weiß von der Diagnose. Er kommt mit Dominik nicht gut zurecht und besucht seit letztem Jahr 

gelegentlich eine Gruppe für Geschwister von Kindern mit Behinderungen, wo sich die Geschwister 

austauschen und miteinander spielen können (90, 92, 94, 96, 98, 100, 102, 110, 114, 116). David und 

seine Freunde grenzen Dominik manchmal aus und ziehen sich in Davids Zimmer zurück. Wenn der 

Besuch für die ganze Familie ist, dann unterbindet Daniela ein Ausgrenzen von Dominik, sofern es 

nicht Davids Besuch ist (126, 128, 130, 162). Man spürt, anders als bei anderen Kindern, bei Dominik 

jeden Entwicklungsschub deutlich. Sie treten ein paar Mal im Jahr auf und dauern ein paar Wochen 

an. Während eines Entwicklungsschubs, wenn Dominik an einer neuen Fähigkeit arbeitet, gehen 

bereits erlernte Fähigkeiten deutlich zurück, sind danach aber besser, zumindest aber so gut wie 

vorher ausgeprägt (166, 168). 
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Umgang mit anderen:  

Dominik hat gerne seine Ruhe, geht viel seinen eigenen Dingen nach, spricht mit sich selbst und sitzt 

viel in seinem Zimmer. Dominik mag es manchmal, aber nie lange, unter Menschen zu sein, da es 

ihm bald zu laut ist (238). Die Brüder haben keine gute Geschwisterbeziehung. Da Dominik vieles 

nicht kann und versteht, weiß David nicht gut mit ihm umzugehen. Er benötigt Hilfe im Umgang mit 

Dominik, besonders wenn er anfängt zu schreien, wenn ihm etwas missfällt. Die Kinder achten sehr 

darauf, was welchem Kind gehört und teilen nicht. Sie schlafen auch in getrennten Zimmern. Es gibt 

viel Streit und Geschwisterrivalitäten um Aufmerksamkeit. Wenn Dominik durch einen 

Entwicklungsschub etwas besser kann, ist die Beziehung der Brüder besser (58, 66, 68, 78, 80, 84, 

104, 170, 172, 174, 176). Dominik kann mit jüngeren Kindern besser umgehen, weil er mit ihnen in 

der Entwicklung auf einem ähnlicheren Stand ist. Von Gleichaltrigen zieht er sich eher zurück (62, 

64). Im Kindergarten ist Dominik gut integriert und kann unter erwachsener Begleitung mitspielen 

(294). Dominik kann nicht gut mit David und Kindern im ähnlichen Alter spielen, er möchte es zwar, 

versteht aber nicht, was die anderen Kinder von ihm wollen. Er wird deswegen auch ausgegrenzt und 

darf nicht mitspielen. Wenn die benachbarten Cousinen und David draußen spielen, zieht Dominik 

es vor, im Haus zu bleiben, weil sie ihn zwar nicht aktiv ausschließen, aber nur wenig inkludieren 

(120,122, 124, 150, 210, 212). Daniela möchte, dass die Kinder nur miteinander spielen, wenn sie es 

auch wollen. Es ist nicht Davids Aufgabe, sich um Dominik zu kümmern. David lädt Dominik auch 

zum gemeinsamen Spiel ein, was gut klappt, solange es sich vorrangig um reine Bewegungsspiele 

handelt. Auf Spielangebote der Nichten geht er auch ein, geht dann aber schnell wieder (132, 134, 

152, 154, 156, 160, 238). Es ist schon immer so, dass die Beziehung während eines 

Entwicklungsschubes sehr schlecht ist, danach aber wieder besser ist und Dominik dann wieder etwas 

besser kann. Der Umgang mit Dominik ist währenddessen sowohl für Daniela als auch David 

schwierig (164, 166). Wenn die Kinder streiten, schreit Dominik sehr laut und schrill. Man kann ihn 

dann nicht mit Worten beruhigen. Daniela hat als Mutter eine besondere Rolle inne. Sie kann ihn 

auch mit Worten beruhigen und ihn zu fast allem motivieren. David kann das nur, wenn Dominik 
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einen guten Tag hat und David mit Motivation, nicht mit Verlangen arbeitet. Wenn Dominik etwas 

grundsätzlich nicht mag, sind Davids Bemühungen erfolglos. Forderungen von David enden oft im 

Streit (76, 136). Dominik unterscheidet insoweit im Umgang zwischen David und anderen Kindern, 

dass David eine Vertrauensperson ist, mit dem er auch anderes als Bewegungsspiele machen kann, 

wenn er mit ihm alleine ist. Die Kinder sind aufeinander eingespielt. Mit anderen Kindern interagiert 

Dominik eigentlich nicht von sich aus, David konnte ihn aber dazu motivieren auch mit anderen 

Kindern Bewegungsspiele zu spielen. Wenn andere Kinder anwesend sind, macht Dominik keinen 

Unterschied im Umgang zwischen David und anderen Kindern, außer es betrifft Kinder, die ihn mal 

sehr geärgert haben, diese lehnt er aktiv ab (194, 198, 200, 204, 206, 208, 216). Dominik unterscheidet 

im Umgang zwischen Mutter, Vater und Bruder. Während Daniela ihn sehr gut beruhigen kann und 

auch immer in Dominiks Zimmer darf, können und dürfen David und der Vater das nicht. Dominik 

hat ein sehr starkes Vertrauensverhältnis zu seiner Mutter, der Umgang mit seinem Vater ist laut 

Mutter situations- und stimmungsbedingt unterschiedlich (228, 232, 234, 238). David nimmt 

unbewusst auf Dominik Rücksicht, worin genau, weiß Daniela nicht zu sagen. Er geht nach jeder 

Therapieeinheit verständnisvoller mit Dominik um und versteht mittlerweile, vermutlich durch das 

Älter-Werden, besser, warum Dominik mehr Aufmerksamkeit und Zuwendung bekommt als er. Er 

versteht jetzt auch besser, dass das auch immer so sein wird. Was David den Umgang mit Dominik 

zusätzlich erschwert hat ist, dass er ihn nicht, wie die Mutter, durch Wegtragen auch körperlich aus 

einer Streit-Situation herausnehmen konnte und kann (86, 88, 94, 174, 180). Dominik unterscheidet 

im Umgang zwischen Vertrauenspersonen und Fremden. Er ist Fremden gegenüber eher scheu, eine 

Zeit lang hat ihn niemand, auch keine Kinder, lange ansehen dürfen. Er würde aber auch mit 

Unbekannten mitgehen, wenn diese ihn mit etwas Interessantem lockten. Allerdings begegnet David 

auf dem Land keinen vollkommen Fremden, daher weiß Daniela nicht, ob er das beurteilen könnte 

(240, 244, 250). Dominik lernt viel dadurch, dass er David beobachtet, ob er aber an anderen Kindern 

ein Vorbild nimmt, kann Daniela nicht sagen. Er imitiert auch seine Kindergartenpädagogin (250, 

290, 292, 294). 
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 Förderung: Etwas Hilfreich, Unterstützung: Nicht Hilfreich 

Angemessenes Verhalten: 

Dominik bleibt in fremden Umgebungen immer bei Daniela, weil er einen sehr schlechten 

Orientierungssinn hat. Er verhält sich in der Öffentlichkeit immer angemessen und ist grundsätzlich 

höflich und offen (250, 252, 254). Wenn sich Dominik ärgert, kann nur Daniela ihn verbal beruhigen 

und man muss ihn körperlich aus der Situation herausnehmen, was David nicht kann (178, 180). 

Dominik imitiert David aber sehr viel. Daniela erklärt David, dass er sich Dominik gegenüber so 

verhalten soll, wie er will, dass sich Dominik ihm gegenüber verhält, weil er sich auch Dinge, wie 

Leute aus dem Zimmer zu schicken, abschaut (250).  

 Förderung: Etwas Hilfreich, Unterstützung: Nicht Hilfreich 

Selbstständigkeit: 

Dominik ist wenig selbstständig. Er kann nicht zählen, keine Buchstaben und keine Farben benennen. 

Sein Orientierungssinn und seine Sehkraft sind sehr schlecht ausgeprägt bzw. entwickelt. Er kann 

sich daher nicht selbstständig orientieren. Dominik hat kein Verständnis und Gefühl von Zeit (84, 

104, 182, 184, 246, 256). Wenn er etwas nicht kann, zieht er sich zurück. Er lernt vieles, indem er 

David beobachtet (64). Man muss Dominik alles in kleinen Einzelschritten beibringen, David 

versucht mittlerweile manchmal dabei zu helfen Dominik etwas beizubringen, was Dominik dann 

sehr motiviert (104, 106, 108). David kann Dominik, wenn er einen guten Tag hat, durch Motivation, 

aber nicht durch Forderungen, dazu bringen, dass er tut, was er von ihm möchte. Wenn Dominik 

etwas nicht mag, dann tut er es auch mit viel Motivation durch David nicht (136, 138, 262). David 

würde Dominik wahrscheinlich vor schwierigen Situationen beschützen, wenn Daniela nicht dabei 

wäre. Wenn sie dabei ist, übernimmt sie aber diese Rolle, weil sie David nicht zu viel Verantwortung 

aufbürden möchte (144, 182). Die Körperhygiene wurde Dominik mit 5 Jahren in einem speziellen 

Training beigebracht. Er hat sich das nie bei David abgeschaut. David hat hier allgemein wenig 

Einfluss, da Dominik solche Dinge nicht mag (264, 266).  
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 Förderung: Hilfreich, Unterstützung: Etwas Hilfreich 

Mitteilungsfähigkeit: 

Dominik kann seine Grundbedürfnisse gut mitteilen. Außenstehende erkennen nicht, dass Dominik 

Autist ist, weil er gut sprechen und erzählen kann. Gefühle kann Dominik nicht konkret benennen 

und ausdrücken (186, 268). Wenn Dominik vor etwas sehr viel Angst hat, kann er sich nicht mitteilen. 

David kann ihm dabei nicht helfen, denn in solchen Situationen ist es selbst für die Mutter, der er am 

meisten vertraut, schwierig zu helfen. Aber David erkennt, welche Hilfe Daniela Dominik zukommen 

lässt und würde versuchen ihm zu helfen, wenn Daniela nicht dabei wäre (186, 270). David hat eher 

keinen Einfluss auf Dominiks Mitteilungsfähigkeit (272). 

 Förderung: Nicht Hilfreich, Unterstützung: Nicht Hilfreich 

Gesprächsfähigkeit: 

Das Atypische bei der Diagnose ist, dass Dominik sozial kommunikativ ist und Blickkontakt 

aufnimmt. Als Außenstehender merkt man nicht sofort, dass er Autist ist. Er hat aber starke Probleme 

in der Kontaktaufnahme mit Gleichaltrigen und Sprachschwierigkeiten (16, 22, 186). Nach einem 

Entwicklungsschub kann Dominik wieder besser kommunizieren. Er spricht dann auch mit David 

besser (58, 84, 166). Es ergeben sich mit Dominik nicht viele Gesprächssituationen, woran das liegt, 

weiß Daniela nicht zu sagen. Dominik lernt zurzeit das Gegenfragen stellen. Er hat David schon 

zweimal, Daniela einmal eine Gegenfrage gestellt. Das macht er mit keinem anderen. Er beantwortet 

bei anderen nur Fragen und sagt, was er will. Wenn er das Dialogische besser beherrschen wird, wird 

er es, wie das einfache Antworten, auch bei anderen anwenden (274, 276, 278). David hat auf 

Dominiks Gesprächsfähigkeit keinen Einfluss, er würde aber für Dominik antworten und übersetzen, 

was er meint, wenn Daniela nicht dabei wäre (186, 280, 282).  

 Förderung: Etwas Hilfreich, Unterstützung: Nicht Hilfreich 

Sonstige: 

David kann Dominik vorrangig dadurch helfen, dass er Dominik ein Bruder und ein Vorbild ist, weil 
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er durch Sprache vieles nicht versteht. Dominik schaut sich vielleicht auch noch mehr ab, als Daniela 

mitbekommt, weil sie es als selbstverständlich betrachtet, dass es in einer Familie so ist (64). David 

beginnt, wie Daniela, Dominik abzulenken, was dann auch gut funktioniert und für Dominik sehr 

hilfreich ist. Es ist gut, dass Dominik in die gleiche Schule wie David gehen wird. David kann für ihn 

so etwas wie ein Beschützer sein (138, 140).  

 Förderung: Etwas Hilfreich, Unterstützung: Hilfreich 

Allgemein: 

Obwohl die Geschwisterbeziehung oft schwierig ist, ist David für Dominik sehr wichtig und er würde 

darunter leiden, wenn er kein Geschwisterkind hätte. Durch David lernt er, dass er nicht immer 

sonderbehandelt werden kann und auch mal zurückzustecken muss. Er lernt zu teilen, sich 

abzuwechseln und wieder zurückgeben. Ein Geschwisterkind fordert Dominik mehr, als es eine 

Mutter tun würde und schafft Gelegenheiten an Aktivitäten teil zu nehmen, die für ihn alleine nicht 

in Frage kämen (54, 60, 64, 178, 180). Dominik beobachtet und imitiert David sehr viel, so versteht 

Dominik viel, was er allein durch Ermahnung nicht gelernt hätte (64, 250). Es ist gut für Dominik, 

dass er auf die gleiche Schule wie David gehen darf (138, 142, 144). David würde Dominik in vielen 

Bereichen mehr helfen bzw. versuchen zu helfen, wenn seine Mutter nicht dabei wäre (186, 188, 190, 

192, 270). Er möchte Dominik nur selten gezielt etwas beibringen. Dominik freut sich, wenn er 

versucht ihm etwas beizubringen, aber dies scheitert an mangelndem Verständnis und frustriert 

Dominik dann (282). Daniela ist davon überzeugt, dass Dominik, von allen andern, David am 

wichtigsten ist, kann es aber nicht konkretisieren. Er profitiert von der Beziehung zu David, vorrangig 

durch Beobachtung, in der sozialen Entwicklung. David sieht seinen Einfluss aber nicht. Ob er es 

sinnvoll findet zu helfen, kann Daniela nicht sagen, da er sich allgemein nicht so viel um seinen 

Bruder kümmert, wie es andere Geschwister tun (224, 284, 286, 288, 296, 298, 300). 

 Förderung: Sehr Hilfreich, Unterstützung: Hilfreich 
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Fall E: Emil , Mutter: Erika, Bruder: Elias (und Egon) 

Emil und Elias sind zweieiige Zwillinge. Sie sind 7 Jahre alt. Emil ist mit 4 Jahren diagnostiziert 

worden (8, 10, 12). Der Arzt vermutete zunächst, dass sich der eine Zwilling einfach langsamer 

entwickelt. Das zweisprachige Aufwachsen (Deutsch und Spanisch) wurde ebenfalls als mögliche 

Ursachen der Auffälligkeiten betrachtet. Emil zeigte ab dem Kindergarten Auffälligkeiten. Er hatte 

eine Mittelohrentzündung und konnte das erste halbe Jahr im Kindergarten kaum hören, ging nur im 

Zehenspitzengang, knirschte mit den Zähnen und schlug wiederholt mit dem Kopf auf den Boden 

und mit den Händen gegen seinen Kopf. (14, 16, 18, 20). Neben Emils Zwillingsbruder lebt noch ein 

dritter Bruder, Egon, im Alter von Fünf Monaten im Haus. Die Kinder sind nie umgezogen (22, 24, 

26, 28, 30, 32). Elias hat nie konkret von der Diagnose erzählt bekommen, weiß aber, dass Emil vieles 

nicht so gut kann, wie er. Elias hat aber nie gesagt, dass Emil anders sei als er (56, 58, 63, 65, 76). 

Die Kinder verbringen viel Zeit gemeinsam (89). Emils Schule ist sehr gut für ihn, er wird aber dort, 

wie im Kindergarten nicht genug gefördert (91, 99, 101). Elias nimmt keine Rücksicht auf Emil, er 

ist eher egoistisch (129, 131, 195, 197).  

Umgang mit anderen: 

Die Zwillinge haben eine sehr gute Geschwisterbeziehung. Sie sind und spielen immer zusammen. 

Elias wünscht sich manchmal aber mehr Aufmerksamkeit und ist Emil gegenüber eher egoistisch und 

dominant (34, 38, 40, 42) Er nimmt keine Rücksicht auf Emil und behandelt ihn wie ein typisch 

entwickeltes Geschwisterkind (52, 54, 81). Die Brüder streiten sich nicht, balgen sich aber 

freundschaftlich (46, 48, 50). Elias braucht immer einen Spielpartner, er fordert Emil sehr häufig auf, 

mit ihm zu spielen. Emil geht meistens auch mit, selbst wenn er keine Lust hat (69, 71, 73, 75, 77, 

87, 79). Die Kinder spielen schon immer von sich aus miteinander und Elias brauchte nie 

Unterstützung im Umgang mit Emil (105, 107, 109, 111,113, 115). Emil zieht sich gerne in sein 

eigenes Zimmer zurück, um alleine zu spielen (36, 93, 95, 97). Elias fordert Emil sehr oft und in 

vielen Situationen. Elias ist eine immerwährende, konstante Motivation für Emil. Emil würde ohne 

Elias viel mehr Zeit alleine verbringen. Emil geht mit seinem besten Freund und seinem Cousin, wie 
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mit Elias um, diese lassen es aber zu, wenn sich Emil zwischendurch zurückzieht und später wieder 

kommt (119, 121, 123, 125). Emil macht von sich aus keinen Unterschied im Umgang mit Elias und 

seinen Eltern. Der Unterschied entsteht dadurch, dass die Eltern anders mit ihm umgehen, als Elias 

ihn behandelt. Emil geht sehr liebevoll mit der Familie um und denkt an andere (127, 129, 131). Emil 

erkennt Respektpersonen als solche, unterscheidet zwischen einzelnen Personen und spricht Fremde 

nicht ohne erkennbaren Grund an (135, 137, 139, 141, 143, 167). Elias nimmt aktiv keinen Einfluss 

darauf, wie Emil mit anderen umgeht. Emil orientiert sich aber an Elias‘ Verhalten und hat sich bei 

ihm abgeschaut, mit Bekannten auch Körperkontakt aufzunehmen (145, 147, 149, 151, 153, 155, 

157).  

 Förderung: Sehr Hilfreich, Unterstützung: Hilfreich 

Angemessenes Verhalten:  

Emil verhält sich in fremden Situationen sehr vorsichtig und in der Regel angemessen. Er spricht aber 

Fremde auf Auffälligkeiten, wie Körperumfang und Hautunreinheiten an (159, 161, 163, 169). Elias 

korrigiert Emils Fehlverhalten nicht, weil es ihm zum Teil egal ist, aber auch, weil er weiß, dass sich 

seine Eltern darum kümmern, dass Emil sich angemessen verhält. Wenn die Eltern nicht dabei sind, 

schimpft er mit Emil, wenn er sich zum Beispiel zu sehr echauffiert. Es ist Elias manchmal peinlich, 

wenn Emil sich unangemessen verhält. Er erzählt später dann seinen Eltern davon (159, 173, 175, 

177, 179, 183, 191).  

 Förderung: Nicht Hilfreich, Unterstützung: Etwas Hilfreich 

Selbstständigkeit: 

Emil kann sich alleine ankleiden und auf bekannten Wegen orientieren. Er ist motorisch immer später 

entwickelt als Elias und beim Lesen, Schreiben und Rechnen entwicklungsverzögert. Abstraktes fällt 

Emil schwer. Er kennt seinen gewohnten und ihm vorgestellten Tages- und Wochenplan, kann sich 

aber nicht an seinem Stundenplan orientieren (87, 97, 203, 205, 207, 209, 211, 213, 251). Emil 

benötigt vorrangig beim Lernen Hilfe, dort kann Elias ihm nicht helfen, weil er ihn zu sehr ablenkt. 
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Wenn Emil merkt, dass Elias etwas besser kann als er, zieht er sich zurück. Emil imitiert Elias 

vielleicht auch in der Motorik, aber er lernt vorrangig durch den Ehrgeiz das gleiche wie Elias zu 

können (229, 231, 233, 241). Erika und ihr Mann versuchen es, Emil zu ermöglichen, alles zu machen, 

was Elias auch machen kann. Elias und Emil spielen Fußball. Emil geht aber nicht zu den Matches, 

weil er technisch zwar sehr gut spielt, die Regeln aber nicht versteht und bei einem Match nur 

frustriert würde. Es ist ihm recht, dass er dann Zuhause bleibt und Lego spielen kann, da er weiß, dass 

er die Regeln nicht versteht. Beim Training ärgert sich Elias, wenn sein Team wegen Emil verliert 

und schimpft dann mit ihm (183, 189, 249, 255, 259). Elias sorgt dafür, dass Emil seine Aufgaben 

fertig macht, wenn den Kindern eine Belohnung dafür versprochen ist, wenn beide fertig sind. Emil 

hat von Elias gezeigt bekommen, wie er Nintendo spielt und technische Geräte verwendet. Im 

Umgang mit technischen Geräten fragt Emil eher Elias als die Eltern und nimmt hier dessen Hilfe 

gerne an (199, 221, 223, 225, 237). Andernfalls fragt Emil Elias und seine Eltern gleich viel um Hilfe 

(227). Wenn Emil etwas alleine kann, dann möchte er es auch alleine machen (265). Er kann mithilfe 

von Kasperle-Theater richtige Rollenspiele nachspielen und selber erfinden (308).  

 Förderung: Sehr Hilfreich, Unterstützung: Sehr Hilfreich 

Mitteilungsfähigkeit: 

Emil hat Freude daran zu erzählen, was er erlebt hat, erzählt aber ohne Kontext (336, 340). Emil hat 

erst mit 5 Jahren zu sprechen begonnen, aber seine Körpersprache war schon immer eindeutig und 

verständlich. Er kann sich gut mitteilen. Emil schaut sich Ausdrücke und Gesten von Elias ab, ob er 

sich weiteres in Sachen Mitteilen abgeschaut hat, weiß Erika nicht zu sagen. Emil hat sich beim 

Fußballtraining abgeschaut, dass man übertreibt, wenn man sich wehgetan hat (267, 269, 271, 277, 

297, 281, 283, 285). Elias vermittelt und übersetzt anderen, auch ungefragt, was Emil meint, wenn 

sie ihn nicht verstehen, oder er auf Spanisch spricht (287, 289, 291, 294). Elias erklärt ohne 

Aufforderung den Eltern, was mit Emil los ist, wenn die Eltern nicht mitbekommen haben, was 
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passiert ist (296, 298). Elias versteht Emil immer sehr gut, mitunter besser als seine Eltern. Wenn 

Erika Emil nicht versteht, kann sie einfach genauer nachfragen (113, 358, 360, 362).  

 Förderung: Etwas Hilfreich, Unterstützung: Sehr Hilfreich 

Gesprächsfähigkeit: 

Emil hält sich im Allgemeinen nicht an die Konventionen eines Gesprächs. Emil grüßt zwar, beginnt 

aber ein Gespräch nicht mit einer Begrüßung, sondern spricht direkt drauf los, wenn er etwas erzählen 

möchte und das Gegenüber kennt. Wenn ihn ein Unbekannter etwas fragt, antwortet er und beendet 

das Gespräch. Wenn Emil etwas erzählt, tut er es um des Erzählens Willen, nicht damit das Gegenüber 

informiert wird und nicht, um ein Gespräch zu führen (302, 304, 306, 308). Intrafamiliär haben die 

Gespräche die gleiche Qualität. Außenstehende könnten in der Regel kein Gespräch mit Emil führen. 

Wenn jemand aber auf Emil eingehen würde, würde Emil auch mit ihm/ihr ein Gespräch, wie in der 

Familie führen können. Andere verstehen aber nicht, wovon er spricht, weil sie den Kontext nicht 

kennen und er sehr undeutlich spricht. Wüssten andere, wovon er spricht, könnten sie ein Gespräch 

mit ihm führen (127, 308, 334, 336, 338). Die Zwillinge suchen beide das Gespräch zueinander und 

können über Pläne und Vorhaben ganze Gespräche mit Vorschlägen, Kompromissen und 

Diskutieren, führen. Die Kinder führen aber keine Small-Talks (310, 312, 314, 318, 322, 324, 326, 

328). Emil kann, bei für ihn wichtigen Themen, auch längeren Erklärungen zuhören und vertiefende 

Fragen dazu stellen (330, 332). Mit seinem besten Freund spricht Emil zwar auch, sie sprechen aber 

oft weiter, wenn sie schon lange aneinander vorbei reden (344, 350). Die Zwillinge hatten lange eine 

eigene Sprache und haben sich schon immer sehr gut verstanden (356, 358). Elias übersetzt für 

andere, wenn Emil auf Spanisch spricht, korrigiert Emil selbst aber nicht, weder in der Sprache noch 

in dessen Gesprächsverhalten (287, 352, 254, 356). Emil übernimmt gelegentlich Wörter von Elias 

(279).  

 Förderung: Hilfreich, Unterstützung: Sehr Hilfreich 
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Sonstige:  

Emil kann Elias davon überzeugen, gemeinsam Emils Ideen zu verwirklichen (320). Auch, wenn es 

Emil manchmal stört, ist es gut, dass Elias ihn immer fordert und zum Mitmachen drängt. Auf diese 

Weise kann sich Emil nicht zu sehr zurückziehen und wird permanent gefördert. Elias braucht einen 

Spielkameraden, fordert von Emil ein guter Spielkamerad zu sein und macht ihn zu einem solchen. 

Er freut sich, wenn er Emil etwas beibringen konnte. Er ist dann wie ein stolzer großer Bruder (117, 

119, 336, 386). 

 Förderung: Sehr Hilfreich, Unterstützung: Sehr Hilfreich 

Allgemein: 

Emil kann sehr von der Beziehung zu Elias profitieren. Besonders helfen Emil die fortwährende 

Motivation und Forderung durch Elias. Wenn Elias etwas Motorisches oder im Bereich der Technik 

kann, übt Emil so lange, bis er es auch kann. Solange er es auch erreicht, ist ihm dann egal, wie er es 

erreicht. Wenn es ihm nicht gelingt, kann er sehr daran verzweifeln (117, 241, 247, 343, 254, 364, 

366, 368, 370). Emil konnte im Sozialen dadurch lernen, dass Elias ihn in der sozialen Entwicklung 

mitnimmt. In einer Familie wird das Soziale automatisch gefordert. Elias lernt im Sozialen eher von 

Emil. In den Grundfertigkeiten wie Rechnen und Schreiben kann Elias Emil nicht unterstützen. Elias 

fördert den selbstständigen Umgang mit technischen Geräten, vor allem in Single-Player-

Konsolenspielen (372, 374,  376). Emil nimmt Elias Hilfe situationsbezogen an. In den abstrakteren 

Dingen, wie Regeln und Hausübungen, nimmt Emil Elias Hilfe nicht an. Er zieht sich zurück, wenn 

Elias zu einem Spiel zwischen Emil und seinen Eltern dazu kommt, weil er weiß, dass Elias es besser 

kann. (233, 235, 239, 241). Emil lässt sich von Elias aber erklären, wie man Dinge bedient (117, 263). 

Die Entwicklung und die Geschwisterbeziehung bedingen sich gegenseitig insofern positiv, dass das 

eine besser wird, je besser das andere ist. Ohne Elias wäre Emil weniger gut entwickelt, weil Elias 

ihn in der Entwicklung einfach mitgenommen hat. Es ist für einen Autisten wichtig, ein 
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Geschwisterkind zu haben (368, 370, 378, 380, 382). Elias sieht seinen Einfluss auf Emil ein wenig 

und ist stolz, wenn er ihm etwas beibringen kann (384, 386).  

 Förderung: Sehr Hilfreich, Unterstützung: Sehr Hilfreich 

8.2 Tabellarische Darstellung der Ergebnisse:  

Die Ergebnisse der Fälle A, B, C, D und E sind in Tabelle 1 zusammengefasst. Die Tabellen 2 bis 4 

betrachten die Fälle, in denen die Geschwisterkinder jünger sind (Fälle B und C, siehe Tabelle 2), in 

denen die Geschwister älter sind (Fälle A und D, siehe Tabelle 3) und den Fall E, in dem das 

Geschwisterkind gleich alt ist (siehe Tabelle 4). 

 

Tabelle 1: 
Kategorie Ausprägung der Dimension Ebene 

 Nicht Hilfreich Etwas Hilfreich Hilfreich Sehr Hilfreich  

Umgang mit anderen B, C A, D  E Förderung 

D B, E C A Unterstützung 

Angemessenes 

Verhalten 

B, E C, D A  Förderung 

D B, E C A Unterstützung 

Selbstständigkeit  B D A, C, E Förderung 

 D  A, B, C, E Unterstützung 

Mittelungsfähigkeit A, D C, E B  Förderung 

D A, C B E Unterstützung 

Gesprächsfähigkeit  C, D A, B, E  Förderung 

D C B A, E Unterstützung 

Sonstige B A, D C E Förderung 

 C A, B, D E Unterstützung 

Allgemein   B A, C, D, E Förderung 

  D A, B, C, E Unterstützung 

Einfluss der Geschwisterbeziehung auf die Kategorien nach Darstellung der Mütter.  

  



44 FRÜHKINDLICHER AUTISMUS; GESCHWISTER 

 
Tabelle 2: 

Kategorie Ausprägung der Dimension Ebene 

 Nicht Hilfreich Etwas Hilfreich Hilfreich Sehr Hilfreich  

Umgang mit anderen B, C    Förderung 

 B C  Unterstützung 

Angemessenes 

Verhalten 

B C   Förderung 

 B C  Unterstützung 

Selbstständigkeit  B  C Förderung 

   B, C Unterstützung 

Mittelungsfähigkeit  C B  Förderung 

 C B  Unterstützung 

Gesprächsfähigkeit  C B  Förderung 

 C B  Unterstützung 

Sonstige B  C  Förderung 

 C B  Unterstützung 

Allgemein   B C Förderung 

   B, C Unterstützung 

Einfluss der Geschwisterbeziehung mit älterem G.-Kind auf die Kategorien nach Darstellung der Mütter.  

 

 
Tabelle 3: 

Kategorie Ausprägung der Dimension Ebene 

 Nicht Hilfreich Etwas Hilfreich Hilfreich Sehr Hilfreich  

Umgang mit anderen  A, D   Förderung 

D   A Unterstützung 

Angemessenes 

Verhalten 

 D A  Förderung 

D   A Unterstützung 

Selbstständigkeit   D A Förderung 

 D  A Unterstützung 

Mittelungsfähigkeit A, D    Förderung 

D A   Unterstützung 

Gesprächsfähigkeit  D A  Förderung 

D   A Unterstützung 

Sonstige  A, D   Förderung 

  A, D  Unterstützung 

Allgemein    A, D Förderung 

  D A Unterstützung 

Einfluss der Geschwisterbeziehung mit jüngerem G.-Kind auf die Kategorien nach Darstellung der Mütter.  
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Tabelle 4: 

Kategorie Ausprägung der Dimension Ebene 

 Nicht Hilfreich Etwas Hilfreich Hilfreich Sehr Hilfreich  

Umgang mit anderen    E Förderung 

 E   Unterstützung 

Angemessenes 

Verhalten 

E    Förderung 

 E   Unterstützung 

Selbstständigkeit    E Förderung 

   E Unterstützung 

Mittelungsfähigkeit  E   Förderung 

   E Unterstützung 

Gesprächsfähigkeit   E  Förderung 

   E Unterstützung 

Sonstige    E Förderung 

   E Unterstützung 

Allgemein    E Förderung 

   E Unterstützung 

Einfluss der Geschwisterbeziehung mit gleichaltrigem G.-Kind auf die Kategorien nach Darstellung der Mütter.  

 

9.Diskussion 

Da Autisten/ Autistinnen nur sehr wenig selbstmotiviert lernen, sondern in allem eine Führung und 

Anleitung benötigen, spielen die Eltern und Geschwister eine ganz entscheidende Rolle in der 

gesamtheitlichen Entwicklung der Autisten/ Autistinnen. Aufgrund der Tatsache, dass sie die meiste 

Zeit mit dem Kind verbringen, aber auch, weil diese oft die einzigen sind, zu denen der Autist/ die 

Autistin eine (Vertrauens-) Beziehung aufbaut, haben Eltern und Geschwister am ehesten die 

Möglichkeit die Autisten/ Autistinnen zu fördern (Rollett & Kastner-Koller, 2007, S. 6 und S. 9 f.; 

El-Ghoroury & Romanczyk, 1999; Knott, Lewis & Williams, 2007). Dies findet sich auch in den 

Ergebnissen dieser Studie wieder.  

Wie in den Ergebnissen ersichtlich, stimmen die Mütter weitestgehend darüber überein, dass das 

jeweilige Geschwisterkind im Allgemeinen hilfreich bis sehr hilfreich fördert und unterstützt, obwohl 

in den einzelnen Kategorien zum Teil nur wenig bis keine hilfreiche Unterstützung oder Förderung 
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zu erkennen ist. Alle Geschwister wirken also in einer Weise fördernd und/ oder unterstützend auf 

die Entwicklung der Jungen mit Autismus. Abgesehen von Fall B, werden in allen Fällen die Autisten 

in den Kategorien Allgemein und Selbstständigkeit zumindest hilfreich (in drei von vier Fällen sehr 

hilfreich) durch die Geschwister gefördert. In allen Fällen, abgesehen von Fall D, werden die Autisten 

in den Kategorien Allgemein und Selbstständigkeit sehr hilfreich durch die Geschwister unterstützt.  

Je älter die Geschwisterpaare (Autisten und Geschwisterkinder) sind, desto eher wirken die 

Geschwister hilfreich und sehr hilfreich unterstützend in den einzelnen Kategorien, wobei der 

Unterschied vorrangig in der Anzahl der als sehr hilfreich dargestellten Hilfeleistungen zu erkennen 

ist. Die Geschwisterpaarung in Fall D bildet hier eine Ausnahme. Die Fälle B und C, in denen sie 

Geschwister jünger sind, weisen mehr Ähnlichkeiten in der Unterstützung und Förderung auf, als bei 

den Fällen, in denen die Geschwister älter sind (Fälle A und D). Die Fälle A und D weisen in der 

Förderung ähnliche Muster auf, unterscheiden sich in der Unterstützung aber deutlich voneinander. 

David wirkt in den erhobenen Kategorien im Gegensatz zu Anton deutlich weniger hilfreich 

unterstützend auf seinen Bruder. 

Im Allgemeinen helfen die Geschwister eher unterstützend als fördernd, wobei Fall D eine 

Ausnahme bildet, indem David eher fördernd als unterstützend auf die Entwicklung seines Bruders 

wirkt. Wie gut sich die Geschwister verstehen, scheint die unterstützende Hilfe der Geschwister zu 

beeinflussen, da sich die Kinder von Fall E im Vergleich zu den anderen Fällen am besten miteinander 

verstehen und am meisten Zeit miteinander verbringen und hier deutlich höhere Werte in beiden 

Untergruppen der Dimension Hilfreich zu sehen sind als in Fall D, wo die Geschwisterbeziehung im 

Vergleich zu den anderen Fällen am schlechtesten scheint. Allerdings wurden nicht in allen Fällen 

z.B. die exakten Zeiten erhoben, in der die Kinder der einzelnen Familien sowohl miteinander als 

auch nebeneinander her spielen. Daher kann hier nicht erfasst werden, ob dies einen Einfluss auf den 

Ausmaß der geschwisterlichen Unterstützung oder Förderung in den einzelnen Kategorien hat. Dass 

Fall D in vielem eine Ausnahme bildet, kann unter anderem auch daher rühren, dass es sich bei 
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Dominik um einen atypisch ausgeprägten Frühkindlichen Autismus handelt und dieser viel mehr 

Unterstützung seitens der Mutter bedarf als die anderen Autisten dieser Studie. Dieser Fall wird 

deswegen eher als Ausnahme betrachtet, beziehungsweise, die Ergebnisse dieses Falls werden ob der 

erschwerten Vergleichbarkeit eher differenziert betrachtet.  

Anton und Elias wirken in der Untergruppe Unterstützung am meisten sehr hilfreich auf ihre 

Brüder, allerdings unterscheiden sich zum Teil die Kategorien, in denen sie unterstützend helfen 

voneinander. Beide wirken auf die Kategorien Selbstständigkeit, Gesprächsfähigkeit und Allgemein 

unterstützend. Während Elias aber die eher individuell-wirkenden Kategorien Mitteilungsfähigkeit 

und Sonstige (bei ihm vorrangig das Mitspielen-Können) unterstützt, hilft Anton eher in den 

gesellschaftlich-wirkenden Kategorien Umgang mit anderen und Angemessenes Verhalten 

unterstützend. Dies kann dadurch bedingt sein, dass Anton mit elfeinhalb Jahren deutlich älter als 

Elias (sieben Jahre alt) ist und daher eher erkennt und bemerkt, wie wichtig der gesellschaftliche 

Umgang ist. Des Weiteren wird Anton als sehr sozial dargestellt, wohingegen Elias als eher 

eigennützig beschrieben wird. Worauf die Geschwisterkinder den Fokus bei der Unterstützung ihrer 

Brüder legen, kann also daher rühren, was für sie in ihrem Umgang mit dem Autisten wichtig 

erscheint.   

Alle Mütter nennen als einen der wichtigsten oder bedeutendsten Einflüsse der Geschwisterkinder 

den Einfluss auf die soziale Entwicklung der autistischen Brüder. Das selbstverständliche Einbinden 

durch die Geschwister und das Vorbildsein, werden vorrangig als Gründe hierfür genannt. Die 

Geschwisterkinder lassen es zudem eher nicht zu, dass ihre Brüder in der Öffentlichkeit 

sonderbehandelt werden und fordern auch Zuhause die gleiche Aufmerksamkeit der Eltern zu 

bekommen, wie diese. In allen Fällen sagen die Mütter, dass die Geschwisterkinder zumindest von 

der Diagnose ahnen, und in den meisten Fällen, dass sie die Diagnose kennen. Eltern tendieren 

allerdings nach Glasberg (2002) dazu, zu überschätzen, inwieweit ihr normal entwickeltes Kind die 

Diagnose und deren Auswirkungen einzuschätzen wissen (Glasberg, 2000). Dass die 
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Geschwisterkinder den Bruder vorrangig wie ein sich normal entwickeltes Geschwisterkind 

behandeln und zum Teil zur Rücksicht ermahnt werden müssen, spricht dafür. Allerdings können die 

Geschwisterkinder dieser Studie zum Großteil die Diagnose benennen und Außenstehenden die 

Auswirkungen erläutern.  

Die Testleiterin nahm an, dass ältere Geschwister eher anleiten und unterstützen und jüngere 

Geschwister die Autisten eher dadurch fördern, dass sie dem Autisten ein Vorbild sind, aber auch 

mehr Aufmerksamkeit als der Autist benötigen und bekommen. Dies fand sich in dieser Studie nur 

zum Teil bestätigt. Sowohl Beate als auch Claudia sagen, dass ihre autistischen Söhne von dem 

jeweiligen Geschwisterkind in der Entwicklung mitgenommen wurden und das Geschwisterkind 

jeweils weniger Zuwendung bekommt als der Autist. Den jüngeren Geschwistern war scheinbar sehr 

früh bewusst, dass sie selbst die Rolle des großen Geschwisterkindes übernehmen müssten. Wie man 

in den Fällen B, C und E sieht, betonen die Mütter dieser Fälle alle, dass die jüngeren/ das 

gleichaltrige Geschwister sich zunehmend wie ein älteres Geschwisterkind benehmen. Manche 

Geschwisterkinder sprechen auch zunehmend wie die Eltern mit den Autisten. Ob die 

Geschwisterkinder die elterlichen Anweisungen und Hilfestellungen imitieren, hängt aber scheinbar 

nicht vom Alter der Geschwisterkinder oder dem Altersunterschied ab.  

Alle Geschwister waren den Autisten vorrangig Vorbild, unabhängig von deren Alter. Die Kinder 

mit Autismus lernten viel durch das Beobachten des jeweiligen Geschwisterkindes. Das ist 

interessant, denn dies widerspricht der Beobachtung, dass Autisten nicht oder nur wenig durch 

Nachahmung lernen können (Dodd, 2007, S. 94; Rollett & Kastner-Koller, 2007, S. 23 f.). 

Geschwister können ihrem Bruder mit Autismus scheinbar doch einiges durch Vorbildsein 

beibringen. Wie Walton und Ingersoll 2012 beschrieben haben, können Geschwister mit Anleitung 

dadurch auch gezielt fördern (Walton & Ingersoll, 2012).  Alle Mütter betonen, dass ihre autistischen 

Söhne ohne ihre Geschwister in der Entwicklung nicht so weit wären. Eine mögliche Erklärung dafür 

wäre, dass die Autisten viel mehr mit ihren Geschwistern als mit anderen Kindern zusammen sind 
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und die Geschwisterkinder eher als andere Kinder den Kontakt zu ihnen suchen. Denn dadurch 

müssen sich die Autisten mit ihnen auseinander setzten, weil ein Familienleben anders nicht möglich 

wäre. Die Kinder lernen dadurch auch Dinge, die sie durch andere Kinder oder Erwachsene nie 

gelernt hätten, da Erwachsene eher Rücksicht nehmen und vieles nicht korrigieren oder fordern 

würden, wo ein Geschwisterkind Gleichbehandlung fordert und mit dem Autisten wie mit jedem 

anderen Geschwisterkind umgeht. Teilen, Zurückstecken und Warten-Müssen sind Beispiele dafür, 

denn dies müssen Kinder in jeder Geschwisterbeziehung mit relativ geringen Altersunterschied 

lernen. Dies wird auch von den Müttern betont. Andere Kinder würden sich, ob des vielleicht seltsam 

wirkenden Verhaltens der Autisten, eher zurückziehen und den Kontakt vermeiden.  

Alle Geschwisterkinder, bis auf die Zwillinge, hatten eine Zeit oder mehrere Phasen, in der/ denen 

sie nicht gut mit dem Bruder auskamen. Die Mütter unterscheiden sich unter anderem darin, wie sie 

die Unterstützung der Geschwisterkinder fördern oder gut heißen. Während sich Beate und Daniela 

um die emotionale Entwicklung und Identität der Geschwisterkinder sorgen, betonen Anna, Claudia 

und Erika eher, wie normal die Geschwisterbeziehung zwischen ihren Kindern ist, auch wenn die 

Geschwister manchmal Rücksicht nehmen müssen. Wie hilfreich die Mütter die Unterstützung oder 

Förderung der Geschwisterkinder finden, scheint nicht dadurch beeinflusst zu werden, wie sehr die 

Eltern die Hilfe oder das Ausmaß der Hilfe der Geschwister gutheißen. 

 Die Kontaktsuche geht in allen Fällen eher vom Geschwisterkind als von dem Autisten aus, 

wobei Fall D wiederum eine Ausnahme bildet. Die Autisten nehmen sich unabhängig von der 

Geschwisterbeziehung und dem Alter der Geschwister ein Vorbild an ihren Geschwistern. Wie sehr 

oder gut die Kinder mit Autismus die Hilfe der Geschwister annehmen, ist ebenfalls unabhängig von 

der Geschwisterbeziehung. Dass in Familien mit einem Autisten eher die Eltern als die 

Geschwisterkinder für Spielangebote und Inklusion sorgen (El-Ghoroury & Romanczyk, 1999), 

konnte in dieser Studie nicht bestätigt werden. Stattdessen bieten Mütter dieser Studie ihren Kindern 

eher Fürsorgeverhalten, wohingegen eher die Geschwisterkinder den Bruder zum Mitspielen 
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auffordern. In allen Fällen spielen die Kinder vorwiegend aus eigener Motivation miteinander. 

Motivationen der Eltern werden zwar angenommen, sind aber nicht von Nöten, um eine familiäre 

Inklusion der Autisten zu gewährleisten.  

In vielen Studien wird belegt, wie hilfreich die Geschwister in Bezug auf Joint-Attention sind 

(Whalen & Schreibman, 2003; Whalen et al., 2006; Mundy et al., 1990; Jones et al., 2006). Wenn 

man Joint-Attention zu der Kategorie Mitteilungsfähigkeit zählt, findet sich dies in dieser Studie nur 

zum Teil wieder. In den Fällen B und E unterstützen die Geschwister die Mitteilungsfähigkeit (sehr) 

hilfreich, in Fall A und C etwas hilfreich. In der Förderung finden sich diese Effekte in Fall B als 

hilfreich und als  etwas hilfreich in Fall C und E. Betrachtet man die Joint-Attention als Teil der 

Gesprächsfähigkeit, weil sie als eine Grundvoraussetzung für das Sprechenlernen betrachtet wird 

(Jones et al., 2006), wird dies, ähnlich wie die Mitteilungsfähigkeit in den Fällen A und E sehr 

hilfreich, in Fall B hilfreich und in Fall C etwas hilfreich unterstützt. Gefördert wird dies in den Fällen 

A und B hilfreich und in den Fällen C und E etwas hilfreich.  

In dieser Studie bekommen alle Geschwisterkinder lediglich von ihren Eltern Unterstützung im 

Umgang mit ihren Brüdern. (Aunahme ist hier der Fall D. Hier besucht das Geschwisterkind David, 

wegen der starken Belastung für ihn, seit einem Jahr gelegentlich eine Therapiegruppe für 

Geschwister von Kindern mit Behinderungen.) Da es aber viele Studien dazu gibt, wie die Therapie 

von Autisten durch Familienmitglieder und/ oder speziell durch Geschwister erfolgreich gefördert 

werden kann und auch gezielte Interventionen und Training mit Peers sehr erfolgreich wirken 

(Garfinkle & Schwartz, 2002; Jones & Schwartz, 2004; Morrison et al., 2001; Oppenheim-Leaf et al., 

2012; Trembath et al., 2009; Tsao & Odom, 2006; Walton & Ingersoll, 2012), stellt sich die Frage, 

ob der naive, also untrainierte Umgang der Geschwister mit den Autisten unterschiedlich auf deren 

Entwicklung wirkt, als der durch Erwachsene und/ oder TherapeutInnen angeleitete Umgang mit 

ihnen. Es stellt sich weiters die Frage, ob Geschwister einen größeren oder besseren Einfluss auf die 

Autisten haben, als andere Gleichaltrige, bzw. Peergroups.  
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Beide Fragen können in dieser Studie nicht hinreichend beantwortet werden. Allerdings kann man 

eine Tendenz erkennen. Gerade in den Familien, wo das Geschwisterkind wenig Rücksicht nimmt 

und/oder manchmal dazu ermahnt werden muss, Rücksicht zu nehmen (Fall A und E), kann man 

sowohl in der Förderung, als auch in der Unterstützung einen großen Einfluss erkennen. Wie oben 

bereits erwähnt, kann hier auch das Alter eine Rolle spielen. Allerdings fanden Azmitia und Hesser 

in einer Studie heraus, dass jüngere Geschwister sich eher an ihren älteren Geschwistern orientieren 

als an Peers (Azmitia & Hesser, 1998). Da hier auch die jüngeren Geschwister eher wie ältere 

Geschwister fungieren, findet sich das Ergebnis dieser Studie hier bestätigt. Interessanterweise sagen 

alle Mütter, dass ihr Kind mit Autismus eher mit dem Geschwisterkind spontan interagieren will als 

mit andern Kindern, unabhängig davon, wie die Geschwisterbeziehung ist. Die Geschwister scheinen 

für die Kinder mit Autismus also eine besondere Rolle zu spielen. Woran es genau liegt, dass die 

Geschwister hilfreich unterstützen und fördern können, kann in dieser Studie nicht geklärt werden, 

dies scheint von Familie zu Famile, beziehungsweise von Fall zu Fall unterschiedlich zu sein. Aber 

man kann sehen, dass die Geschwister auch ohne therapeutische Unterstützung positiv auf die 

Autisten wirken. In fast allen Fällen braucht das Geschwisterkind nur gelegentlich Hilfe im Umgang 

mit dem Autisten, was dafür spricht, dass Geschwisterbeziehungen mit Autisten sich nicht allzusehr 

von Geschwisterbeziehungen mit normal etnwickelten Kindern unterscheiden. Vorrangig in den 

Fällen A und E sieht man, dass der ‚normale‘ Umgang mit dem Autisten geradezu das Beste für ihn 

zu sein scheint.  

Bei der Rekrutierung der Teilnehmerinnen gab es einige Probleme, da es scheinbar nur sehr 

wenige Familien gibt, die sich für ein weiteres Kind entscheiden, wenn sie ein Kind mit 

Frühkindlichem Autismus haben. Dies wird unterschiedlichste Gründe haben, zum einen sehen Eltern 

vielleicht das Risiko, dass das nächste Kind auch Autist werden könnte. Dann trauen sich die Eltern 

es vielleicht nicht zu, ein weiteres Kind zu haben, oder fühlen sich überfordert. Es könnte aber auch 

sein, dass sie sich darum sorgen, dass es für ein Geschwisterkind nicht gut wäre, weil es vielleicht 
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vernachlässigt werden wird. In  Anbetracht der Tatsache, dass es den Autisten scheinbar gut tut, wenn 

sie ein Geschwisterkind haben und auch die Geschwister im Sozialen sehr gefördert werden, ist das 

sehr schade. Gute therapeutische und pädagogische Förderung können bei Frühkindlichem Autismus 

schon sehr viel erreichen, aber Geschwisterkinder können eine sehr wertvolle Chance für die Kinder 

darstellen. 

Die Studie kann nur begrenzt Aussagen treffen, da es sich um eine explorative Arbeit mit einer 

kleinen Stichprobe handelt. Die einzelnen Fälle sollten als solche betrachtet werden, da sie sich doch 

in vielen Punkten sehr voneinander unterscheiden (unter anderem: nur ein weibliches 

Geschwisterkind, ein atypischer Frühkindlicher Autist, ein Geschwisterkind mit gelegentlicher 

Therapie, ein Zwillingspaar). Weitere Begrenzungen der Aussagekraft sind natürlich die Tatsache, 

dass vorranig bis ausschließlich Mütter als Auskunftspersonen herangezogen wurden und es sich bei 

den Ergebnissen nicht um objektive Daten handelt. Ob des gewählten methodischen Zugangs der 

Qualitativen Inhaltsanalyse bilden die Ergebnisse eher die subjektive Einschätzung der 

Studienleiterin dar. Sowohl die Kategorienbildung als auch die Einschätzung der Ausprägungen der 

Dimensionen können also, bedingt durch die Unmöglichkeit der Objektivierbarkeit, einem Bias 

unterliegen.    

In diesem Gebiet besteht noch viel Forschungsbedarf. Es wäre interessant zu sehen, wie sich gute 

Geschwisterbeziehung mit einer jeweils angepassten gemeinsamen Therapie ergänzen könnte. Es 

wurde zwar schon in anderen Studien festgestellt, dass Geschwister viel erreichen könnten, aber 

anders herum können die Therapien sicher auch in der Geschwisterbeziehung viel erreichen und sie 

sich so gegenseitig wertvoll ergänzen. Obwohl sich die Ergebnisse nur sehr eingeschränkt 

verallgemeinern lassen, scheinen Geschwisterkinder insgesamt positiv (sowohl fördernd als auch 

unterstützend) auf ihre autistischen Brüder zu wirken.  
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11. Anhang 

11.1 Informationsblatt für Eltern  

 

Informationsblatt für Eltern                                                                                Wien, 2015 

Liebe Eltern, 

mein Name ist Barbara-E. Kroker . Ich studiere Psychologie an der Universität Wien. 

Im Zuge meiner Masterarbeit, möchte ich die Beziehung von Kindern mit Frühkindlichem Autismus zu 

ihren Geschwistern betrachten.    

Es gibt bereits einige Literatur zu dem Thema, wie sich Geschwister von Kindern mit Autismus entwickeln. 

Ich möchte herausarbeiten, wie sich Kinder mit Frühkindlichem Autismus entwickeln, wenn sie Geschwister 

haben.  

Für eine nähere Betrachtung dieser Thematik, suche ich für meine Studie Mütter von Buben mit 

Frühkindlichem Autismus, die sich dafür bereiterklären würden, mit mir ein Interview (ca. 45 Min) über 

diese Thematik zu führen.  

Alle Angaben, die Sie im Rahmen dieser Untersuchung machen, werden anonymisiert (ein Rückschluss auf 

Ihre Person ist unmöglich) und vertraulich behandelt werden. Diese Daten werden nur für diese Studie 

verwendet werden.  

 

Welche Kriterien sollen auf Sie zutreffen? 

 Sie haben einen 6-16 Jahre alten Sohn mit Frühkindlicher Autismus-Spektrum-Störung. 

 Sie haben ein weiteres Kind, welches bis 2 Jahre älter oder jünger als Ihr Sohn ist. 

 

Ich würde mich sehr über Ihre Teilnahme freuen. 

Sie können mich gerne kontaktieren unter ***** oder unter der Telefonnummer: *****. 

Vielen Dank für Ihre Bereitschaft!  

   Barbara-Elisabeth Kroker 
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11.2 Fragebogen 

Interview: Frühkindlicher Autismus; Einfluss von Geschwistern 

Vielen Dank, dass Sie sich bereiterklärt haben, mich bei meiner Studie zu unterstützen. Mir geht es in dieser 

Arbeit darum, den Einfluss von Geschwistern auf die Entwicklung -geistige, wie körperliche- von Kindern mit 

Autismus herauszuarbeiten. Wie angekündigt werde ich Ihnen nun ein paar Fragen stellen. Bitte antworten Sie 

spontan, es gibt keine falschen Antworten, mich interessiert Ihre Sicht auf die Dinge. 

 
Demografische Daten, Kind: 

- Wann ist KIND4 geboren? 

- In welchem Alter wurde die Diagnose „Frühkindlicher Autismus“ gestellt? 
 

Demografische Daten, Mutter:  

- Wie viele Kinder leben mit KIND zusammen?  

 Bitte nennen Sie mir das Alter und Geschlecht der Kinder. 

 Sind diese Kinder leibliche Geschwister?  

- Wie viel Zeit verbringen Sie mit KIND im Allgemeinen?  

- Bitte beschreiben Sie mir kurz Ihre Lebenssituation:  

 Leben Sie derzeit in einer festen Beziehung?  

 Lebt er/sie mit Ihnen zusammen?  

 Ist das der Vater des Kindes? 

 Wenn nein: Wie oft sieht KIND den Vater?  

 Sind Sie mit KIND schon einmal umgezogen?  

 Gab es hierbei Probleme oder Komplikationen?  

 

Geschwister: 

1) Bitte beschreiben Sie mir, wie die Geschwisterbeziehung (der einzelnen Geschwister zueinander und im 

Speziellen) zu KIND aussieht. 

 Gibt es Geschwisterrivalitäten? 

 Wie sehen Streitereien zwischen den Kindern aus? (auch G-Kinder untereinander, ohne KIND) 

 Nimmt G-Kind*5 Rücksicht auf KIND?  

 Weiß G-Kind* von der Diagnose? 

 Wann hat G-Kind* davon erfahren? 

 Wer hat es ihm/ihr/ihnen gesagt? 

 Oder hat er/ sie es zufällig erfahren/ konkreter danach gefragt? 

 Welchen Einfluss hat dies auf die Geschwister-Beziehung gehabt? 

 

2) Sucht G-Kind Kontakt zu KIND? 

 Wie geht KIND auf Annäherungen von G-Kind ein? 

 Wie viel Zeit verbringen die Kinder gemeinsam? 

 Was machen die Kinder, wenn sie Zeit miteinander verbringen? 

 Verbringen die Kinder von sich aus Zeit miteinander oder durch Ermutigung? 

 War das schon immer so? 

 Braucht oder brauchte G-Kind* Unterstützung im Umgang mit KIND? 

 War das schon immer so?   

 Gab es hier früher Probleme?  

 (z.B. Ablehnung von einer oder beiden Seiten?) 

 Beschützt G-Kind* KIND vor Problemen oder schwierigen Situationen?  

 

 

                                                 
4  KIND  Namen von Kind mit Diagnose einsetzen 
5  *  = ein oder mehrere Geschwister 
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3) Geht KIND anders mit … um? 

a. anderen Kindern 

b. Eltern 

c. anderen/fremden/respektablen Personen 

 Worin besteht dieser Unterschied? 

o Bei Fremden: 

o Hat G-Kind* hier in irgendeiner Weise Einfluss gehabt? 

o Inwiefern bekommt er hier von G-Kind* Unterstützung? 

o Nimmt sich KIND hier ein Vorbild an G-Kind* oder orientiert er sich an 

seinem/ihrem/deren Verhalten? 

 

4) Hilft G-Kind* KIND sich der Situation angemessen zu verhalten? 

 Sorgt G-Kind* beispielsweise dafür, dass er in Öffis ruhig bleibt, oder sich bedankt, wenn man ihm 

etwas schenkt.  

 Wie reagiert G-Kind* auf aus Ihrer Sicht unangemessenes Verhalten?  

 

5) Wie selbstständig schätzen Sie KIND ein?  

 Hat G-Kind* in irgendeiner Weise Einfluss gehabt? 

 Inwiefern kann oder darf G-Kind* KIND im täglichen Leben  helfen? 

 Wie sieht diese Hilfe aus?  

 Unterscheidet sich diese Hilfe von der, anderer Personen?  

 Wie erlebt KIND diese Hilfe?  

 Hilfreicher/weniger Hilfreich? 

 Nimmt er die Hilfe an?  

 

6) Wie gut kann sich KIND gegenüber seinen Mitmenschen mitteilen? 

 Kann er z.B. verständlich machen, wenn er etwas braucht oder möchte? Oder auch, wenn ihn etwas 

stört oder er etwas schön findet. 

 Inwiefern bekommt er hier von G-Kind* Unterstützung? 

 

7) Wie verhält sich KIND in einem Gespräch mit jemandem?  

 Sucht G-Kind* das Gespräch mit ihm? Besser: Will sich das GK mit dem KIND unterhalten? 

 Unterscheidet sich die Kommunikation von KIND mit G-Kind* von der Kommunikation mit 

anderen? Besser: Sprechen die Kinder miteinander anders als mit Eltern/Verwandten/Freunden? 

 Hat G-Kind* hier in irgendeiner Weise KIND geholfen? 

  

8) Kann KIND Ihrer Meinung nach von der Beziehung zu G-Kind* profitieren? 

 In welchen Lebensbereichen war der Einfluss am größten? 

 Hat der Einfluss (von G-Kind*) einen Nutzen für KIND?  

 Welche Stellung hat die Beziehung zu G-Kind* oder die Geschwisterkonstellation in der gesamten 

Entwicklung von KIND? 

 Meinen Sie, dass das G-Kind* seinen Einfluss auf KIND sieht? 

 Findet er/sie es sinnvoll zu helfen? 
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11.3 Einverständniserklärung  

 

 

Einverständniserklärung zur Studienteilnahme 

An der Studie „Frühkindlicher Autismus; Einfluss von Geschwistern“ 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, an der Studie „Frühkindlicher Autismus;  

Einfluss von Geschwistern“, der Studentin der Universität Wien Barbara-E. Kroker teilzunehmen.  

Ich habe die Informationen zur Studienteilnahme erhalten und gelesen. Mir wurde erklärt, dass ich 

mich mit weiteren Fragen zu der Studie an die Studienleitung wenden kann.  

Ich weiß, dass die Teilnahme an der Studie vollkommen freiwillig ist und ich  jederzeit, ohne Angabe 

von Gründen, von der Teilnahme zurücktreten kann.  

Mir ist bewusst, dass die Daten, die in dieser Studie erhoben werden, anonymisiert (d.h. verschlüsselt) 

verarbeitet werden und so keine Rückschlüsse auf die beteiligten Personen aus den Ergebnissen der 

Studie gezogen werden können.  Ich wurde darüber aufgeklärt, dass alles, was ich im Rahmen dieser 

Studie erzähle, streng vertraulich behandelt wird. 

Ich erkläre mich hiermit auch damit einverstanden, dass das Gespräch mit mir, zum Erleichtern der 

Datenerhebung und –sicherung aufgezeichnet wird. Mir wurde erklärt, dass nach dem Transkribieren 

(d.h. Aufschreiben) meine Daten nur mehr anonymisiert verarbeitet und die Audio-Aufzeichnungen 

vernichtet werden.    

 

_______________________________________ 

Name der Teilnehmerin ( in Blockbuchstaben)  

 

____________________________________  

  Ort, Datum, Unterschrift der Teilnehmerin 

 

 

 

 

 

 

11.4 Transkriptionen, anonymisiert   
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Demografische Daten: 
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