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Summary

Autism in Systemic Group Psychotherapy: “Strong Together” a Care Model for Children and 
Adolescents from Practice 
Awareness of people with autism in our society is constantly increasing. Nevertheless, ambi-
guities and caution in dealing with autistic clients are still tangible. Due to the growing de-
mand, there is a shortage of care for clients on the autism spectrum. This applies in particular 
to group therapy services in German-speaking countries. However, the international AWMF 
guidelines state that group therapy is the therapy method of choice for children and adole-
scents with autistic perception. In order to counteract this gap in care, this article presents a 
systemic group therapy for autistic people. It explains the extent to which the systemic ap-
proach in combination with a multimodal approach is a beneficial approach. It also highlights 
the importance of expanding the range of care services, interdisciplinary cooperation, and 
exchange. The compatibility of practice and research in systemic psychotherapy will be ex-
plained, teamwork in private practice will be emphasized, therapeutic experiences will be 
shared and an outlook on ongoing evaluation research will be presented.
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Zusammenfassung
Die Sensibilität für Menschen mit Autismus in unserer Gesellschaft nimmt stetig zu. Den-
noch sind weiterhin Unklarheiten und Vorsicht im Umgang mit autistischen Klient:innen 
fassbar. Durch die wachsende Nachfrage existiert eine Versorgungsknappheit für Klient:in-
nen im Autismus-Spektrum. Insbesondere betrifft dies gruppentherapeutische Angebote im 
deutschsprachigen Raum. Den internationalen Leitlinien der AWMF ist jedoch zu entneh-
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men, dass Gruppentherapie für Kinder und Jugendliche mit Autismus die Therapiemethode 
der ersten Wahl darstellt. Um dieser Versorgungslücke entgegenzuwirken, wird in diesem Ar-
tikel eine systemische Gruppentherapie für autistische Menschen vorgestellt. Es wird erläu-
tert, inwiefern die systemische Haltung in Kombination mit einem multimodalen Ansatz ei-
nen gewinnbringenden Zugang darstellt. Zudem wird die Wichtigkeit der Erweiterung von 
Versorgungsangeboten, interdisziplinären Zusammenarbeit und Austausches aufgezeigt. Es 
wird die Vereinbarkeit von Praxis und Forschung in der systemischen Psychotherapie erläu-
tert, Teamarbeit im niedergelassenen Bereich hervorgehoben, therapeutische Erfahrungen 
geteilt und ein Ausblick über die laufende Evaluationsforschung präsentiert.

Schlagwörter
Autismus – Gruppenpsychotherapie – Systemische Psychotherapie – interdisziplinäre Ver-
netzung – soziale und emotionale Kompetenzen

1 Hintergrund

1.1 Das Autsimus-Spektrum (AS)

Das Autismus-Spektrum (AS) stellt, nach dem internationalen Klassifikationssys-
tem ICD-11, eine neurologische Entwicklungsstörung dar, die ein Leben lang be-
steht. Kernsymptome sind qualitative Beeinträchtigungen der sozialen Interaktion 
und Kommunikation sowie stereotype Verhaltensweisen und Interessen (World He-
alth Organization, 2019). Die Ausprägung der einzelnen Teilbereiche kann indivi-
duell unterschiedlich sein. Dadurch ergibt sich ein heterogenes Bild, weshalb von 
einem Spektrum gesprochen wird (Held, 2020). Als Erscheinungsform mit dem 
höchsten Beeinträchtigungsgrad wird entsprechend dem langjährig gängigen Klas-
sifikationssystem ICD-10 der frühkindliche Autismus eingestuft. Charakteristisch 
dafür sind neben dem ausbleibenden Interesse für soziale Interaktion vor dem drit-
ten Lebensjahr auch weitere Merkmale wie die verzögerte Sprachentwicklung und 
oftmals unterdurchschnittliche Intelligenz. Im Gegensatz dazu weisen hochfunktio-
nale Autismus-Ausprägungen, wozu das Asperger-Syndrom zählt, keine Entwick-
lungsverzögerung und Intelligenzminderung auf. Die intensive Auseinandersetzung 
mit speziellen Themengebieten sowie Schwierigkeiten im Kommunikationsverhal-
ten mit anderen Menschen sind oftmals belastende Themen (Held 2020, Poustka 
2020). Die seit 01.01.2022 in Kraft getretene aktuelle Version des Klassifikationssys-
tems ICD-11 fasst ehemalige Bezeichnungen aus dem ICD-10 wie das Asperger-
Syndrom, den atypischen und den frühkindlichen Autismus allgemein unter dem 
Begriff „Autismus-Spektrum-Störung“ zusammen. Unterscheidungen zwischen als 
autistisch bezeichneten Menschen hinsichtlich der Diagnosestellung finden sich be-
zogen auf den Grad der Beeinträchtigung von Intelligenz und Sprache sowie der 
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funktionalen sozialen Interaktionsfähigkeit und dem Schweregrad der Beeinträchti-
gung (World Health Organization, 2019).

Bis zu zwei Drittel der Betroffenen entwickeln eine funktionelle Sprache (Hofer u. 
Fellinger, 2022). Im Rahmen der Psychotherapie wird vorwiegend auf Autist:innen 
mit ausreichend Sprachfertigkeiten fokussiert. Heinze, Schröder, Harth und Wilc-
zek (2020) sehen Autismus als eine besondere Art der Wahrnehmung, die als spezi-
elles Betriebssystem benannt wird. 

Die Unterschiede zwischen neurotypischen Menschen, welche als „der Norm ent-
sprechend“ in Bezug auf ihre sozialen und sprachlichen Kompetenzen betrachtet 
werden, und Menschen mit Autismus, liegen im neuropsychologischen Bereich. So 
ist die Fähigkeit, Details in einem Gesamtzusammenhang zu betrachten, oft einge-
schränkt. Eine autistische Wahrnehmung erfasst eher fragmentierte Einzelheiten als 
das große Ganze. Die Fähigkeit, kontextbezogen zu agieren, fällt aus diesem Grund 
vielen Menschen mit Autismus im Gegensatz zu neurotypischen Personen öfters 
schwer (Frith, 2013). Die Schwierigkeiten sind besonders in sozialen Situationen be-
merkbar und erschweren das Erkennen und Einordnen von Emotionen (Kamp-Be-
cker u. Bölte, 2011). Ebenso kann die intuitive Fähigkeit neurotypischer Menschen, 
sich in andere Personen hineinzuversetzen oder zwischen den Zeilen zu lesen, ge-
ringer ausgeprägt sein. Dies führt oftmals zu Missverständnissen im sozialen Mit-
einander (Förstl, 2012). Diese unterschiedlich ausgeprägte Fähigkeit Gefühle und 
Absichten anderer Personen situationsadäquat zu deuten, wird bei Autist:innen als 
„Theory of Mind“² oder Mentalisierung³ bezeichnet (Reul, Schultz-Venrath, Voge-
ley, Krämer, 2020). Ein weiterer Unterschied liegt in der Entwicklung der Exekutiv-
funktionen. Damit sind Handlungsplanung, zielgerichtetes Handeln oder Impuls-
kontrolle gemeint. Für Menschen mit Autismus kann es somit eine Herausforde-
rung sein, bei Veränderungen das Verhalten anzupassen (Häußler, 2016).

Diese andere Art der Welt zu begegnen, birgt auch Positives. Die Detailwahrneh-
mung ist in vielen Bereichen beeindruckend, etwa beim Künstler Stephen Wiltshire, 

² Der Begriff „Theory of Mind“ bezeichnet die Fähigkeit, sich in andere Personen kognitiv hinein-
zuversetzen und emotional einzufühlen. Diese intuitive Fähigkeit ist bei autistischen Menschen 
oft eingeschränkt (Attwood, 2019). Defizite in der Theory of Mind treten nicht nur im autisti-
schen Spektrum auf, sondern auch bei psychiatrischen und neurologischen Erkrankungen, wie 
beispielsweise Schizophrenie, bipolarer Störung, Aufmerksamkeitsdefizitstörungen und Schlagan-
fällen (Bruning et al., 2005).
² Der Begriff „Mentalisierung“ bezeichnet die Fähigkeit, die eigenen mentalen Zustände sowie die 
mentalen Zustände anderer Personen, wie Überzeugungen, Gedanken, Gefühle, Bedürfnisse und 
Wünsche, zu erkennen und zu verstehen. Diese Fähigkeit ermöglicht es, das eigene Verhalten und 
das anderer als von diesen mentalen Zuständen beeinflusst zu begreifen und entsprechend darauf 
zu reagieren. In Bezug auf die kognitiven Aspekte gibt es Überschneidungen mit der Theory of 
Mind-Forschung (ToM) (Reul et al., 2020).



der ganze Stadtpläne aus dem Gedächtnis zeichnen kann. Das Wissen, das über die 
Beschäftigung mit Spezialinteressen angehäuft wird, ist oft enorm und umfassend. 
Dadurch zeigt sich, dass die autistische Wahrnehmung nicht generell ein Problem 
darstellt, sondern in vielen Kontexten sogar wünschenswert ist. Oft entstehen Belas-
tungen erst durch mögliche Schwierigkeiten im sozialen Bereich. Einsamkeit ist 
häufig ein Thema, da Autist:innen oftmals nicht genau wissen, wie sie Freund-
schaften aufbauen können oder woran es manchmal scheitert. 

1.2 Mögliche Herausforderungen einer autistischen Wahrnehmung

Durch die beschriebenen Herausforderungen, vor denen Menschen im Autismus-
Spektrum in sozialen Situationen stehen, können Missverständnisse zu Konflikten 
und in weiterer Folge zu sozialer Isolation führen (Poustka, 2020). Gerade Kinder 
und Jugendliche mit Autismus erleben im Schulalltag vermehrt Schwierigkeiten im 
Umgang mit Mitschüler:innen und Lehrpersonen. Sie sind häufiger Opfer von 
Mobbingvorfällen als Kinder in der Gesamtbevölkerung und ohne Autismus (Junt-
tila et al., 2024). Es ist oft nicht leicht, sensorische Reize (Licht/Lärm) auszuhalten, 
da entsprechende Filterfunktionen weniger stark ausgeprägt sind (Häußler, 2016). 
Es kann zu einem „Overload“ oder einer Reizüberflutung kommen, die durch Unru-
he und Nervosität gezeigt wird. Gibt es keine Rückzugsmöglichkeit, kommt es zu 
einem „Meltdown“, der von außen wie ein Wutanfall aussehen kann. Diese Wahr-
nehmungsunterschiede der sozialen Kommunikation machen eine intensive Um-
feld-Arbeit wesentlich, um nicht nur das Familiensystem zu entlasten, sondern auch 
die Situation in Bildungseinrichtungen zu erleichtern (Rittmann, 2011). Menschen 
mit autistischer Wahrnehmung, die mit neun Jahren soziale Beziehungen pflegen 
und ein gutes Anpassungsniveau haben, zeigen als Erwachsene weniger AS-Sym-
ptome (Poustka, 2020).  Dies verdeutlicht, wie wichtig es ist, bereits ab dem Volks-
schulalter soziale Kompetenzen zu stärken.

1.3 Die Diagnose „Autismus“

Um zielgerichtet Unterstützung anbieten zu können, kann ein Diagnoseprozess hilf-
reich sein. Psychoedukation und Wissen über die autistische Wahrnehmung ist für 
viele ein wichtiger erster Schritt, um Betroffene und deren Umfeld zu entlasten. Ein 
aktueller Report aus Großbritannien zeigt, wie dramatisch sich die Wartezeit für 
Diagnostik und Therapie auf Betroffene auswirkt: Während der Großteil (84 %) der 
autistischen Menschen, welche Psychotherapie in Anspruch nehmen möchten, auf 
das Diagnoseverfahren über drei Monate und auf einen Therapieplatz über ein Jahr 
warten müssen, sind Erwachsene mit Autismus nicht nur mit höherer Wahrschein-
lichkeit von Depressionen und selbstschädigendem Verhalten betroffen, auch die 
Suizidalität steigt (CHS Healthcare et al., 2023). Im deutschsprachigen Raum spricht 
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man ebenso von einer „prekären Lage“ und „inakzeptablen Zuständen“ (Winkler, 
2023). In Österreich (Steiermark) warten Betroffene bis zu drei Jahre auf eine Be-
handlung (Brescakovic, 2023). Dies verdeutlicht die Wichtigkeit, Versorgungsstruk-
turen auszuweiten und psychosoziale Berufsgruppen dazu zu ermutigen, Psycho-
therapie für autistische Menschen anzubieten.

2 Systemische Psychotherapie für Autist:innen 

Die Systemische Therapie wird als eine der vier Hauptströmungen der Gesprächs-
therapie betrachtet, wozu außerdem die Psychodynamik, die Verhaltenstherapie so-
wie die Humanistische Psychotherapie zählen (von Schlippe u. Schweitzer, 2016). 
Ihre Stärke liegt darin, Probleme im Kontext schwieriger Lebenslagen und zwi-
schenmenschlicher Beziehungen zu betrachten. Im Gegensatz zu anderen Diagno-
sen, welche auf die langfristige Linderung des Leidensdrucks abzielen, werden bei 
Personen mit autistischer Wahrnehmung spezielle Kommunikations- und Wahr-
nehmungsbesonderheiten als Gegebenheit berücksichtigt (Schweitzer u. von Schlip-
pe, 2016a). Ein Ziel in der Psychotherapie besteht darin, Betroffene bei einer positi-
ven Identitätsfindung zu unterstützen und in diesem Prozess die Akzeptanz der Dia-
gnose und ihren Implikationen zu stärken (Mogensen u. Mason, 2015). Den Studien 
von Jones et al. (2015) und Wilson et al. (2023) zufolge, ist der Umgang mit der Dia-
gnose entscheidend für das eigene Selbstbild. Somit erscheint es wichtig, diagnoses-
pezifisches Wissen in der Therapie zu generieren und gemeinsam Neurodiversität 
sowie die andere Art der Wahrnehmung zu erkunden und verstehen zu lernen. 

Die Wirksamkeit systemischer Familientherapie ist für autistische Personen wis-
senschaftlich belegt (Spain et al., 2017), dennoch besteht eine Forschungslücke, auf-
grund einer geringen Anzahl hochwertiger wissenschaftlicher Untersuchungen 
(Quante, 2023). Der systemische Ansatz legt den Schwerpunkt auf den sozialen 
Kontext, fördert das in Beziehung treten und verwendet „Beziehungen […] als Res-
sourcen zur Veränderung“ (von Sydow, Beher, Retzlaff,  Schweitzer, 2007, S. 15). Da-
her eignet sich die systemische Haltung besonders gut, um an Beziehungen und 
Kommunikationsmustern zu arbeiten, wobei Autist:innen vermehrt Unterstützung 
gebrauchen können (Helps, 2016). 

2.1 Vorteile einer systemischen Sichtweise in der Arbeit mit Autist:innen

Der systemische Blickwinkel betrachtet Menschen als Expert:innen für ihr Leben 
(Hunger-Schoppe, 2021). Mit einer wertschätzenden Haltung können Lösungsmög-
lichkeiten gesammelt werden, um Veränderungen anzustoßen (Lamaye, 2020). Der 
Fokus liegt weniger auf den Defiziten einer Einzelperson, sondern auf der Betrach-
tung zwischenmenschlicher Beziehungen (Bernard-Opitz, 2020; Schweitzer u. von 
Schlippe, 2016b). In der Arbeit mit autistischen Menschen wird dazu geraten, dass 



Psychotherapeut:innen unter anderem als Coaches fungieren, welche die Emotio-
nen und Überzeugungen des Systems erforschen sowie Fähigkeiten und Stärken be-
tonen (Helps, 2016). So kann das Umfeld dabei begleitet werden, autistische Wahr-
nehmung zu verstehen sowie dabei zu unterstützt werden, mehr Sprache und Wis-
sen für eigene Bedürfnisse oder jene des Umfeldes zu finden. Im Rahmen der syste-
mischen Allparteilichkeit wird wertgeschätzt, dass jeder Mensch verschieden ist 
und dadurch eine sehr individuelle Perspektive hat (Teriete, 2020). Darüber hinaus 
wird die Haltung der Neugierde und Neutralität eingenommen. Dies ermöglicht, 
unterschiedliche Wahrnehmungsarten zu erkunden und Akzeptanz sowie Selbstbe-
wusstsein aufzubauen (Schweitzer u. von Schlippe, 2016a). 

2.2 Interdisziplinäre Zusammenarbeit 

Ein wichtiger systemischer Arbeitsschwerpunkt liegt auf dem multimodalen Ansatz und 
somit der Vernetzung zum Beispiel zwischen Psychotherapeut:innen, Lehrkräften oder 
medizinischem Fachpersonal. Um autistischen Kindern und Jugendlichen eine wir-
kungsvolle Versorgung zu bieten, ist der interdisziplinäre Austausch sowie der Einbezug 
der Bezugspersonen wesentlich (Schweitzer u. von Schlippe, 2016b; Schirmer, 2021). Be-
zugspersonen sind in der Erziehung eines neurodiversen Kindes oftmals mit Herausfor-
derungen und Vorurteilen konfrontiert (Hack, 2023). In der Funktion als Übersetzer:in-
nen können Therapeut:innen dem entgegenwirken und gegenseitiges Verständnis för-
dern (Schlitt et al., 2015). Ziel der systemischen Therapie ist es, Ressourcen unter Einbe-
ziehung der sozialen Umwelt zu fördern, die Hoffnung auf Veränderung zu unterstützen 
und Problemideen zu hinterfragen. Zusätzlich entsteht eine „Ich kann es schaffen“-Stim-
mung, indem die Aufmerksamkeit auf Zukunftsperspektiven und Lösungsmöglichkei-
ten gerichtet wird (Schweitzer u. von Schlippe, 2016a). 

3 Systemische Gruppenpsychotherapie für Autist:innen

Im psychotherapeutisch-psychiatrischen Setting zählt die systemische Gruppenthe-
rapie zu den als wirkungsvoll erachteten Ansätzen (Unterholzer u. Gröger, 2022). 
Psychotherapeutische Gruppenverfahren haben sich als hilfreich in der Förderung 
sozialer Kompetenzen erwiesen (Cholemkery u. Freitag, 2014). Im deutschsprachi-
gen Raum gibt es eine begrenzte Anzahl autismusspezifischer Gruppenpsychothera-
pieangebote (Freitag et al., 2014). Die lösungsorientierte Gruppentherapie zeichnet 
sich durch ein hohes Maß an Struktur, vertrauensfördernden Arbeitsaufträgen und 
ein aktives Verhalten von Psychotherapeut:innen zur Schaffung eines konstruktiven 
Miteinanders aus. Dabei stehen Zielorientierung, Entdecken und Ausbauen von 
Ressourcen, Beobachtung von Ausnahmen, Erkennen von Unterschieden und Re-
flexion im Fokus. Im Rahmen eines psychotherapeutischen Settings liegt der Fokus 
ebenso darauf, neue Sichtweisen und Bedeutungen im Austausch miteinander zu 
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fördern (Wagner, 2011). Für autistische Menschen kann dies besonders gewinnbrin-
gend sein, da durch geteilte Aufmerksamkeit Strategien zur Förderung der Mentali-
sierung und „Theory of Mind“ erweitert werden können (Dodd, 2007). Im Kindes- 
und Jugendalter sind Gruppen von großer Bedeutung für die Entwicklung des Ein-
zelnen (Unterholzer u. Gröger, 2022). Die Peer-Gruppe kann einen sicheren Ort 
darstellen, um neue Kontakte zu knüpfen. Laut den Leitlinien der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) gelten 
gruppentherapeutische Angebote als besonders empfehlenswert für Kinder und Ju-
gendliche im Autismus-Spektrum. Die Gruppenfähigkeit soll durch klare, gemein-
sam festgelegte Gruppenregeln, Training von Themenfeldern wie Small Talk, Ge-
sprächstechniken, Lautstärke, Regulation von Nähe und Distanz wie auch Eingehen 
auf Gesagtes des Gegenübers gefördert werden (AWMF, 2021). Diesen Aufgaben-
stellungen entsprechend bietet das systemische Gruppenpsychotherapiemodell „Ge-
meinsam Stark“ die Möglichkeit, Herausforderungen im Alltag zu teilen und ge-
meinsam Lösungsschritte zu erproben. 

4 Systemische Kindergruppentherapie „Gemeinsam Stark“

4.1 Das Konzept

Das Gruppenpsychotherapiemodell „Gemeinsam Stark“ wird für Kinder und Ju-
gendliche mit hochfunktionalem Autismus in Wien und Niederösterreich angebo-
ten. Das Verständnis und der gegenseitige Austausch von Gruppeninhalten benöti-
gen durchschnittliche intellektuelle und sprachliche Fähigkeiten der Teilnehmen-
den, weshalb die Zielgruppe sich auf Kinder und Jugendliche mit verbalen Kommu-
nikationsfähigkeiten beschränkt. Das psychotherapeutische Gruppenangebot hat 
sich zum Ziel gesetzt, Menschen mit autistischer Wahrnehmung in ihrer Mentalisie-
rungsfähigkeit zu stärken, was durch die vielversprechenden Ergebnisse der menta-
lisierungsbasierten Gruppentherapie, die dies explizit fördert, untermauert wird 
(Reul et al., 2020). Die Förderung der Mentalisierungsfähigkeit kann bei Kindern 
und Jugendlichen einen bedeutenden Beitrag zur Verbesserung ihrer sozialen Kom-
petenzen, Kommunikationsfähigkeiten und letztendlich zu ihrer Lebensqualität 
leisten. Dieses Modell folgt einem lösungs- und ressourcenorientierten sowie narra-
tiven Ansatz. Das modularisierte Gruppenkonzept umfasst zwei Module. Das Mo-
dul „Gefühle“ fokussiert auf das Erkennen von Emotionen sowie möglichen Auslö-
sern und das Erweitern von Regulationsstrategien. Im Rahmen des Moduls 
„Freundschaft“ werden Themen wie Smalltalk, Aufbau und Formen von Freund-
schaften oder Mobbingprävention behandelt. Ein Gruppendurchlauf besteht aus 14 
Gruppeneinheiten zu je 60 Minuten, inklusive einem Erst- und Abschlussgespräch 
(s. Tab. 1, folgende Seite). Eine Gruppe wird für maximal sechs Kinder bzw. Jugend-
liche angeboten (Holubowsky u. Kernreiter, 2022).



Die Haltung der Psychotherapeut:innen im Rahmen der „Gemeinsam Stark“-Grup-
pen zeichnet sich durch Ebenbürtigkeit bei der Lösungssuche aus. Sie leiten die 
Gruppe und stellen gleichzeitig Teammitglieder mit aktiver und anerkennender 
Grundhaltung dar (Angermaier, 2010). Regression soll damit verhindert und Auto-
nomie und Eigenverantwortung gefördert werden. Konkrete, von der Gruppenlei-
tung vorgegebene (Beobachtungs-)Aufgaben, welche lösungs-, ressourcen-, wahr-
nehmungs- und interaktionsorientiert ausgerichtet sind, haben das Ziel, in Kontakt 
zu treten und sich mit Themen auseinanderzusetzen. Im Vordergrund steht, Ver-
trauen in der Gruppe zu fördern und Angst, welche mit Gruppen verbunden sein 
kann, abzubauen (Wagner, 2011). 

Veränderungsanstöße der Kinder und Jugendlichen werden unter anderem da-
durch ermöglicht, dass jede einzelne Person den Prozess aktiv mitgestalten darf und 
in das Gruppengeschehen einbezogen wird. Dies soll neben der (Wieder-)Entde-
ckung von Ressourcen zugleich die Akzeptanz von möglichen Einschränkungen er-
leichtern (Rotthaus, 2020). Im „Gemeinsam Stark“-Modell dient eine individuelle 
Mappe dazu, die in der Gruppeneinheit erarbeiteten Inhalte im Alltag parat zu ha-
ben sowie Erfahrungen zu visualisieren. Ebenfalls soll im Abschlussgespräch die 
Zielerreichung evaluiert sowie internalisiert werden. Die Teilhabe der Bezugsperso-
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Abbildung 1: Übersicht der einzelnen Gruppentreffen für Modul Gefühle & Modul Freundschaft (Ho-
lubowsky u. Kernreiter 2022)

Modul Gefühle Modul Freundschaft
Treffen zum/zur Gefühlsmeister:in Treffen zum/zur Freundschaftsexpert:in

Erstgespräch Familiensetting – Konzeptvorstellung
Gruppenkohäsion Kennenlernen Was ist Freundschaft?  Kennenlernen & Zielsetzung

Zielsetzung  Erklärungsmodelle
Wut & Ruhe Erkennung Smalltalk Themensammlung

Auslöser Nonverbale Signale
Regulation Übungen

Freude & Trauer Erkennung Motive für Freundschaft Vorteile & Nutzen
Auslöser Vertrauen & Zusammenhalt
Regulation Freunde pflegen Kompromisse & Verzeihen

Ekel & Genuss Achtsamkeit Gemeinsames Spielen
Angst & Mut Auslöser Liebe & Hass Eigene Grenzen & 

Nein-Sagen
Regulation Freundschaften 

verändern sich 
Mobbingprävention & 
Zurückweisungen

Alle Gefühle Zielreflektion, Feier & 
Urkunden

Rückblick Zielreflektion, Feier & 
Urkunden

Abschluss Familiensetting – Zielinternalisierung
Familien-Kino-Tag Multifamiliensetting - Einblick in die Gruppe (Video), Reflexion, Popcorn
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nen am Gruppensetting findet somit indirekt, durch die Mappe und Familienge-
spräche, außerhalb der Gruppe statt (Holubowsky u. Kernreiter, 2022).

4.2 Beispiele aus der Praxis

Fallbeispiel 1 

Kristof, zu Beginn der Gruppentherapie ein achtjähriger Bub, hat bereits im Kin-
dergartenalter die Diagnose Asperger-Syndrom (nach ICD10 F84.5) erhalten. 
Dem Umfeld fiel schon früh auf, dass er in sozialen Kontexten Schwierigkeiten 
hatte, etwa im Blickverhalten oder bei Gruppenaktivitäten im Kindergarten. Be-
sonders auffallend für seine Bezugspersonen waren das Kommunikationsverhal-
ten, das sich hauptsächlich auf den Austausch von Informationen über seine In-
teressensgebiete beschränkte, sowie seine noch wenig ausgeprägte Fähigkeit zur 
Mentalisierung und Impulskontrolle.

Kristof wächst gemeinsam mit seiner vier Jahre jüngeren Schwester bei seinen 
Eltern auf. Er besuchte die dritte Klasse einer Volksschule und ging in eine Inte-
grationsklasse, was bedeutet, dass er von einer zusätzlichen Integrationslehrerin 
und einer Schulassistentin unterstützt wurde. Sein Lieblingsfach war der Werkun-
terricht, hier gab es für ihn klare Anweisungen und Anleitungen, denen er gut fol-
gen konnte. In anderen Fächern wurde rückgemeldet, dass er oft verweigerte Ar-
beitsblätter auszufüllen, obwohl die Aufgabenstellung ihn nicht besonders forder-
ten. Kontakt zu gleichaltrigen Schulkindern suchte er kaum. Mit der Zeit gab es 
eine Freundin, zu der er auch privat Kontakt hatte. Hier ergab sich oft die Schwie-
rigkeit, dass Kristof die Grenzen des Mädchens nicht erkannte, und sie für sich in 
Beschlag nahm.

Am Anfang der systemischen Gruppenpsychotherapie „Gemeinsam Stark“ fiel 
es ihm schwer, aufmerksam beim Gruppengeschehen dabei zu bleiben. In den ers-
ten Sitzungen lag das Hauptaugenmerk darauf, Kristof immer wieder in die Grup-
penstruktur mit einzubeziehen und bei Gesprächen seine Aufmerksamkeit zu fo-
kussieren. In der „Gemeinsam Stark“-Gruppe wurde beispielsweise bei dem Ritu-
al der Gefühlsrunde die Botschaft einer anderen Person wiederholt, um das aktive 
Zuhören, das Nachfragen sowie soziale Kompetenzen zu stärken. Hier konnte er 
durch visuelle Zeichen, etwa das Lenken der Blickrichtung durch einen Fin-
gerzeig, aktiver an dem Gespräch teilnehmen. Ein weiteres wichtiges Ritual stellte 
die Komplimente-Insel dar, welche das aktive Beobachten der anderen Kinder so-
wie die Kontaktaufnahme zu den anderen Kindern förderte. Hier konnte der Bub 
seine Beobachtungsgabe gut nutzen, wobei es ihm schwer fiel, seinen Fokus auf 
Interaktionen zu lenken. Mit Unterstützung durch die Therapeutinnen konnte er 
im Verlauf der Gruppendurchgänge immer besser positives Feedback geben, so-
wie auch selbst erfahren, wie gut sich ein Kompliment anfühlt.



Im Verlaufsprozess der Therapie wurde eine positive Entwicklung Kristofs sozi-
aler Interaktionen beobachtbar, sowie sein gesteigertes Interesse an den anderen 
Kindern der Gruppe. Zusätzlich verbesserte sich seine Aufmerksamkeitsspanne 
wesentlich, da die anfänglichen Unterstützungen, wie das Lenken der Blickrich-
tung oder das gemeinsame Formulieren von Fragen, immer weniger notwendig 
waren. Sowohl im schulischen als auch im privaten Umfeld konnten Fortschritte 
von den Eltern berichtet werden. Die Therapeutinnen beobachteten außerdem, 
dass es Kristof im Lauf der Gruppentherapie immer besser möglich wurde, seine 
momentanen Emotionen zu kommunizieren. Obwohl die Gruppentherapie für 
Kristof zu Beginn mit Herausforderungen verbunden war, bewirkte diese eine 
deutliche Verbesserung seiner sozialen Fähigkeiten. Kristof konnte dadurch bes-
ser mit seinen Mitmenschen, vor allem den gleichaltrigen Schulkindern, in posi-
tiven Kontakt treten und sich besser in die Klassengemeinschaft integrieren.

Für Menschen im Autismus-Spektrum kann es herausfordernd sein, Gefühle und 
Gedanken anderer zu verstehen (Dodd, 2007). Im Rahmen des „Gemeinsam Stark“-
Settings werden unter Beachtung dieser Herausforderung Fähigkeiten für Kommu-
nikationsabläufe vermittelt. Zu Beginn der Gruppeneinheit findet ritualisiert die 
Gefühlsrunde statt, welche auf die Schilderung des eigenen Gemütszustandes ab-
zielt. Dabei wird Wert auf Visualisierung und Nachfragen bei unklaren Situationen 
und gegenseitige Neugierde gelegt. Missverständnisse sollten möglichst rasch psy-
chotherapeutisch angeleitet aufgeklärt werden (Holubowsky u. Kernreiter, 2022).

Die andere Art der Wahrnehmung führt oftmals dazu, dass autistische Personen 
berechenbare Dinge des Lebens bevorzugen (Preißmann, 2023). Oftmals weisen 
Menschen mit Autismus im Alltag wenig Flexibilität sowie Interesse für Neuerun-
gen auf. Rituale können dabei einen sicheren Rahmen und Stabilität bieten, um Fle-
xibilität zu erweitern (Holubowsky u. Kernreiter, 2022). Die Unterstützung in 
schwierigen Alltagssituationen und das Nachbesprechen anhand konkreter Beispie-
le sind dabei unumgänglich. Es ist relevant, eine Ausgewogenheit zwischen Alltags-
routinen und Veränderungen zu schaffen (Preißmann, 2007).

Fallbeispiel 2

Alex, ein 13-jähriger Junge, wurde aufgrund der Herausforderungen, die mit sei-
ner autistischen Wahrnehmung einhergehen, in die psychotherapeutische Praxis 
überwiesen. Alex wird von seiner Großmutter erzogen, die sich sehr um ihn be-
müht. Seine Mutter hat alle ihre Kinder, einschließlich Alex’ Geschwister, abgege-
ben. Alex ist das einzige Kind, das dauerhaft bei seiner Großmutter aufwächst. Er 
besucht eine Regelschule in Wien und ist handwerklich geschickt, kreativ und hat 
viele Interessen. Im Sommercamp war Alex beispielsweise Gruppenleiter beim 
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Tanzen und konnte leicht Kontakt mit jüngeren Kindern knüpfen. In der Schule 
zeigte Alex jedoch herausforderndes Verhalten, wie emotionale Ausbrüche und 
Schwierigkeiten in der Interaktion mit Gleichaltrigen. Seine Großmutter fühlte 
sich überfordert und suchte nach Wegen, um ihn zu unterstützen. Alex geriet häu-
fig in soziale Missverständnisse, hatte Schwierigkeiten, Richtig von Falsch zu un-
terscheiden, und reagierte oft unangemessen auf soziale Konfrontationen.

Zu Beginn seiner Teilnahme an der Gruppenpsychotherapie „Gemeinsam 
Stark“ fiel es Alex schwer, aufmerksam zu bleiben und seine Impulsivität zu kon-
trollieren. Die ersten Sitzungen konzentrierten sich auf die Etablierung eines sta-
bilen Rahmens und die Einführung von Alex in die Gruppenstruktur. Ziel war es, 
ihm ein Gefühl von Sicherheit und Akzeptanz zu vermitteln. Er wurde in Aktivi-
täten eingebunden, die auf die Förderung von sozialen Fähigkeiten und Kommu-
nikationsstrategien abzielten. In der Therapie wurden strukturierte Aktivitäten, 
Rollenspiele und visuelle Hilfsmittel genutzt, um seine sozialen Kompetenzen zu 
stärken. Er lernte, auf nonverbale Hinweise zu achten und entwickelte ein besseres 
Verständnis für soziale Regeln. Im weiteren Verlauf der „Gemeinsam Stark“-
Gruppentherapie zeigte Alex Fortschritte in seiner sozialen Interaktion und emo-
tionalen Selbstregulation. Er übernahm eine Schlüsselrolle in der Gruppe und er-
hielt positive Rückmeldungen von anderen Mitgliedern. Alex zeigte deutliche 
Verbesserungen in seinen sozialen Fähigkeiten und seiner emotionalen Stabilität. 
Er konnte besser auf andere Kinder zugehen, Gespräche führen und seine Impul-
sivität unter Kontrolle bringen. Die Therapeutinnen beobachteten eine positive 
Veränderung in Alex’ Verhalten und seiner Interaktion mit Gleichaltrigen. Der 
Jugendliche konnte den gewünschten Schulwechsel schaffen und in eine Höhere 
Technische Lehranstalt (HTL) aufgenommen werden, was seine schulische und 
berufliche Perspektive erheblich verbesserte. Alex begann, Fußball zu spielen, was 
ihm half, mit klaren Regeln umzugehen und seine sozialen Fähigkeiten weiter zu 
stärken. Diese sportliche Aktivität unterstützte ihn zusätzlich in seiner emotiona-
len und sozialen Entwicklung. 

Die Erfahrungen mit Alex zeigen, dass eine ganzheitliche und angepasste thera-
peutische Unterstützung für Jugendliche mit autistischer Wahrnehmung, die so-
wohl Gruppenpsychotherapie als auch medikamentöse Behandlung umfasst, bei 
autistischen Kindern hilfreich sein kann. Die Einbeziehung der Bezugspersonen 
spielt eine entscheidende Rolle für die Nachhaltigkeit der Therapieerfolge. Trotz 
anfänglicher Schwierigkeiten und Herausforderungen führte der Ansatz zu einer 
deutlichen Verbesserung der sozialen Fähigkeiten und der emotionalen Stabilität 
von Alex, was seine Lebensqualität steigerte und ihn in seiner Identitätsentwick-
lung stützte.



Im Laufe des Lebens erfahren autistische Menschen oftmals wenig Verständnis und 
vermehrt Kritik. Die negativen Botschaften des Umfelds werden manchmal für 
wahr empfunden und in das eigene Selbstbild übernommen (Lipinski, 2022). Das 
Vergeben von Komplimenten und Rückmeldungen soll dem entgegenwirken. Dies 
dient ebenso als Metaebene, wodurch soziales Verhalten gefördert sowie Reflexion 
bestärkt werden (Holubowsky u. Kernreiter, 2022). Die autistische Wahrnehmung 
führt oft zu erhöhter Unsicherheit. Die Wertschätzung von anderen kann dabei ei-
nen signifikanten Einfluss haben. Durch die Anerkennung ihrer Individualität und 
eine unterstützende Umgebung können ein Gefühl der Zugehörigkeit entwickelt 
und Inklusion gefördert werden. Darüber hinaus wird das Ziel verfolgt, „Theory of 
Mind“ und Mentalisierung im Gruppensetting zu erproben und mit positiven Er-
fahrungen zu verknüpfen. In der systemischen Gruppenpsychotherapie stellt der 
Einsatz von Rollenspielen eine effiziente Methode dar, um dynamische Interaktio-
nen innerhalb einer stabilen Gruppe zu erproben. Es werden Situationen geübt, die 
Menschen mit Autismus zumeist schwerer fallen. Das Ziel solcher Rollenspiele ist 
es, die Gruppenmitglieder zu stärken, Interaktionen zu verstehen, selbstsicherer zu 
agieren und Kommunikation sowie Konfliktlösungsstrategien zu erweitern (Holu-
bowsky u. Kernreiter, 2022). Tabelle 2 (folgende Seite) veranschaulicht überblicksar-
tig einige Interventionen der Gruppentherapie.

4.3 Ausblick

Im Jahr 2024 werden die Studienergebnisse zur systemischen Gruppenpsychothera-
pie „Gemeinsam Stark“ erwartet. Die Ergebnisse der Studie sollen Aufschluss über 
die Effektivität dieser Modelle geben. Zudem verfolgt sie das Ziel, die Forschung in 
diesem Bereich anzukurbeln und dazu beizutragen, das Angebot Autismus spezifi-
scher Gruppentherapien zu erweitern. Eine weitere „Gemeinsam Stark“-Gruppen-
therapie widmet sich den Anliegen junger Erwachsener mit Autismus. Maximal 
zwölf Teilnehmende bringen Themen rund um Smalltalk, Freundschaft, Liebe, Be-
ziehung, Sexualität, Emotionsregulation, Achtsamkeit und Selbstbewusstsein ein 
(Holubowsky u. Kernreiter, 2022). Seit Herbst 2022 läuft auch zu diesem Gruppen-
angebot eine begleitende Studie. 

5 Schlussfolgerungen

Menschen mit autistischer Wahrnehmung können insbesondere von gruppenpsy-
chotherapeutischen Settings profitieren, da der Fokus auf der Gesprächsführung im 
geschützten Rahmen unter Anleitung von Psychotherapeut:innen praktiziert wird. 
Eine vertrauensvolle Umgebung der Teilnehmenden, die gemeinsam an dem Ziel 
arbeiten, soziale Interaktionsfähigkeiten zu erweitern, bietet Möglichkeiten, ge-
meinsam positive Erfahrungen zu sammeln. Basiskenntnisse im Umgang mit ande-
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ren Menschen und Erfolgserlebnisse können durch psychotherapeutische Interven-
tionen vermittelt werden und die Eingliederung in ein gesellschaftliches Leben, 
auch außerhalb der Gruppentherapie, erleichtern. Der Ausbau an gruppenpsycho-
therapeutischen Angeboten erscheint daher besonders förderlich für die Entwick-
lung sozialer Kompetenzen von autistischen Personen. Um der aktuellen Versor-
gungslücke entgegenzuwirken, sind die Erweiterung eines flächendeckenden psy-
chotherapeutischen Angebots in Verbindung mit der vermehrten Autismus spezi-
fischen Wissensvermittlung für die psychotherapeutische Berufsgruppe relevante 
Zukunftsschritte. Neben dem Angebot von psychotherapeutischen Fortbildungen 
ist auch die Evaluierung gruppenpsychotherapeutischer Angebote wünschenswert, 
um herauszufinden, welche Interventionen für die Zielgruppe besonders hilfreich 
sind und weiterhin angeboten werden sollen. 

Im Sinne der systemischen Herangehensweise wird die interdisziplinäre Zusam-
menarbeit sowie der multiprofessionelle Austausch als erstrebenswert in der Kom-
petenzerweiterung für autistische Menschen erachtet. Die Zusammenarbeit mit Fa-

Tabelle 2: Ausgewählte Interventionen der Gruppentherapie

Interventionen Ziele 
Gefühlsrunde Das Sprechen über Emotionen fördert aktives Zuhören, Austausch mit 

Peers und Sprechen über eigene Erlebnisse und Emotionen. 
Zielblatt Es wird Zielorientierung, Visualisierung des Prozesses sowie Ich-Stär-

kung fokussiert. 
Bewegungsspiel Bewegung ermöglicht zur Ruhe zu kommen und erneute Fokussierung 

auf die Gruppeninhalte. Soziale Kompetenzen werden durch das ge-
meinsame Erleben und Anleiten der Aktivität gefördert. 

Gefühlsland oder Bespre-
chungszentrale mit Bühne

Übungen, Rollenspiele und Reflexion über Emotionen und soziale Situ-
ationen werden angeleitet. Es wird Platz für korrigierende Gruppener-
fahrungen geschaffen. 

Sensorisches Material Fidget Toys sind vielseitig einsetzbar und ermöglichen Beruhigung und 
Aufmerksamkeit. 

Arbeitsblätter, Mind Maps, 
YouTube Videos

Theoretische Veranschaulichungen erleichtern Verhalten in der Gruppe 
zu besprechen und der Einsatz von Videos ermöglicht es nahe an der 
Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen zu bleiben.

Komplimente-Insel Der Fokus liegt auf dem Würdigen, der gegenseitigen Ressourcenakti-
vierung und den positiven Rückmeldungen durch die Kinder und Ju-
gendlichen selbst.

Detektivaufgabe Beobachtungsaufgagen sollen die Generalisierung zu Hause und den 
Miteinbezug der Bezugspersonen ermöglichen.

Urkunde Das Erfolgserlebnis, die Gruppe absolviert zu haben, wird im feierli-
chen, gemeinschaftlichen Rahmen überreicht.

Abschlussgespräch Gemeinsam mit dem Kind und deren Erziehungsberechtigte werden 
über Erfolge im Gruppensetting reflektiert, Zirkuläres Fragen ermög-
licht Freude zu teilen, Selbstwert des Kindes zu stärken.



milienmitgliedern, Lehrpersonen und anderen systemrelevanten Personen kann 
Verständnis für Problematiken in verschiedenen Kontexten schaffen, Sichtweisen 
auf Lösungsmöglichkeiten erweitern und durch den Austausch die positive Einglie-
derung von Menschen mit autistischer Wahrnehmung in das gesellschaftliche Mit-
einander ermöglichen.
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