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Mein Kind ist irgendwie anders?

• Es reagiert intensiver, 
• braucht mehr Struktur
• passt einfach nicht so richtig ins „System“

Ist das ein Problem? 
Oder sehen wir hier einfach 
ein anderes „Betriebssystem“?

Das Umfeld entscheidet, ob es zum Problem wird! 



Was ist eigentlich Neurodivergenz?
Neurodiversität = natürliche Vielfalt neurologischer 
Entwicklungen. 
Neurodivergenz = Abweichung von der „Norm“. Das Gehirn 
funktioniert anders. Es geht um „Verarbeitungsunterschiede“.
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Was bedeutet „anders“ konkret?

Viele Kinder verhalten sich „anders“ (auch 
ohne Diagnose).
• sie reagieren z.B. besonders „empfindsam“ auf 

Reize und/oder Veränderungen, sind Detail verliebt, 
sehr kreativ, in besonderem Maße empathisch, 
haben besondere Interessen, brauchen Pausen, 
haben starke Gefühlsausbrüche/Schwankungen, 
scheinen in einer eigenen Welt zu leben, sind 
immer in Bewegung, halten keinen Blickkontakt ...



... und dann?

Eine Abklärung ist sinnvoll, wenn:
• Auffälligkeiten über mehrere Monate 

stabil sind,
• sie in mehr als einem Bereich auftreten (z. B. 

Zuhause und Kita/Schule),
• sie den Alltag spürbar beeinträchtigen (Familie, 

Freundschaften, Lernen).

Dann geht es nicht mehr um eine „Phase“, sondern 
um eine mögliche neurodivergente Entwicklung.



An wen wende ich mich?

• Kinderärzt:innen
• Frühförderstellen (Sie sind gedacht für Kinder von 0 bis ca. 6 

Jahren mit (Entwicklungs)auffälligkeiten oder Behinderungen oder 
bei Verdacht darauf, stellen keine „offiziell medizinischen Diagnosen“ )

Eine medizinische Diagnose (ADHS, Autismus, etc.) 
darf offiziell nur gestellt werden durch:
• Kinder- und Jugendpsychiatrie
• Sozialpädiatrischee Zentren (SPZ)
• Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen
• spezialisierte Fachärzt:innen



An wen wende ich mich?

Diagnose-Wege (z.T. sehr lange Wartezeiten):
1) Kinderarzt →  Überweisung →  Diagnosestelle

oder 
2) direkt bei: Kinderpsychotherapeut:in/ spezialisierter Praxis 

anmelden → später ggf. ärztlich absichern (oft schneller!)



Diagnose – ja oder nein? 

Pro Diagnose:
• Zugang zu Unterstützung
• Verständnis im Umfeld
• Selbstverständnis

Bedenken:
• Stigmatisierung
• „Schubladendenken“

Nicht die Diagnose hilft –
sondern das, was man daraus macht!



...und nach der Diagnose?

Soll ich das besondere Verhalten (eine evtl. 
Diagnose) meines Kindes offen ansprechen?

Verständnis und Unterstützung kann nur durch 
Offenheit und Aufklärung entstehen.



Unterstützungs Angebote
• Frühförderstellen (für Kinder 0-6 Jahre, z.B. VzF, 

Lebenshilfe, der Hof..)
• Therapie-Angebote (Ergo-, Logo-, Psychotherapie...)
• Sozialpädiatrische Zentren
• Jugendamt/Eingliederungshilfe (Integrations-

Helfer*innen/Teilhabeassistenzen/Therapien...)
• Erziehungsberatungsstellen
• Pflegekasse (über Krankenkasse)
Vereine und Selbsthilfegruppen, z.B.:
• Autismus Deutschland (Regionalverbände)
• ADHS Deutschland (Regionalverbände)



Im Alltag – was hilft konkret?

• Verständnis statt „Erziehungskampf“ –
das „Anders“ akzeptieren

• Struktur & Vorhersehbarkeit (Klare Routinen, 
Visualisierungen, Zeitvorgaben...)

• Reizreduktion (Reizarme Umgebung, 
Pausen und Rückzugsorte...)

• Stärken fördern
• Positive Verstärkung statt „Strafen“
• Eltern-Selbstfürsorge (!)



Zusammenfassung

Unterschiede im Gehirn sind Teil menschlicher 
Vielfalt, nicht automatisch Defizite.
• Neurodivergenz ist keine Seltenheit:

ca. 15–20 % der Bevölkerung sind neurodivergent 
(mit und ohne Diagnose)

• Kinder brauchen keine „Reparatur“, sondern 
passende Bedingungen

• Niemand muss diesen Weg alleine gehen 



Vielen Dank!
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