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Psychomotorik und Autismus

Interview mit Annina Schlosser, Fachärztin 

für Kinder- und Jugendpsychiatrie FMH

Wie sieht Ihre Tätigkeit mit Menschen 

mit einer ASS aus?

Meine Arbeit teilt sich auf in Diagnostik, Therapie und Be-

ratung für Kinder, Jugendliche und Erwachsene. Die Arbeit 

mit Menschen im Autismus-Spektrum verstehe ich häufig als 

eine Art «Kulturvermittlung». Ich versuche mich als Brücken-

bauerin mit dem familiären Umfeld und allen invol vierten 

Fachpersonen wie Schule, Psychomotorik, Kinderärzte, Logo-

pädinnen, Früherziehung. Diese Arbeit hat einen hohen 

prä ven tiven Charakter um Menschen im Spektrum in einer 

optimalen persönlichen, sozialen und schulisch / beruflichen 

Entwicklung zu unterstützen und Erkrankungen wie Erschöp-

fung, Depression, sozialer Rückzug, motorische Hyperakti-

vität, Tics etc. vorzubeugen. 

Bei der Diagnostik befürworte ich grundsätzlich eine Früh-

diagnostik – am besten vor dem vierten Lebensjahr. Da 

sehe ich insgesamt eine Entwicklung im Fachbereich Autis-

mus. Das Thema ist präsenter und ein Screening (z.B. mittels 

M-CHAT Fragebogen) wird beispielsweise auch Kinder-

ärzten bei Auffälligkeiten in Voruntersuchungen immer wie-

der empfohlen. 

Die drei Elemente der Diagnostik sind die Anamnese, die 

Klinik und die standardisierte testpsychologische Diagnos-

tik. Die klinischen Befunde zeigen eher eine differenzierte 

Momentaufnahme, eine ausführliche Anamnese kann zei-

gen, wie stabil die gesehene Symptomatik ist und wie sich 

das Kind bisher entwickelt hat. Die standardisierte testdia-

gnostische Untermauerung unterstützt eine Einordnung 

und Skalierung des Gesamtbildes gemäss ICD-10, dem 

offiziellen Klassifikationssystem. 

Darüber hinaus sind Abklärung und Therapie jedoch hoch-

individuell zu gestalten, um den Ausprägungen und Aus-

färbungen von Spektrumsvarianten gerecht zu werden. 

Anhand der klinischen Ausprägung kann allerdings nicht 

auf die Betroffenheit oder den Verlauf geschlossen werden. 

Der Entwicklungsverlauf hängt von verschiedenen Fakto-

ren ab, unter anderem von erfolgreicher Diagnostik, Förder- 

und Entlastungsmöglichkeiten, aber auch wesentlich vom 

Charakter und den kognitiven Fähigkeiten der Betroffenen. 

Je mehr Kognition und Bewusstsein entwickelt wird, umso 

grösser sind Anpassungs- und Entwicklungsmöglichkeiten. 

Mit einer hohen Anpassungsleistung ans neurotypische 

Umfeld steigt aber auch die Gefahr auszubrennen oder 

eine psychiatrische Erkrankung zu entwickeln. Ich illustrie-

re diese Anpassungsleistungen gerne mit Beispielen: Stel-

len Sie sich vor, sie seien bei Ihrem Chef, den Sie kaum 

kennen, zu einer Cocktailparty eingeladen. Sie tragen ein 

viel zu enges, hochelegantes Kleid und wissen, da gibt 

es ganz viele Regeln, die sie aber nicht genau kennen; 

Wie man das Glas hält, wen man anspricht, wen nicht. Sie 

möchten nicht zu leise sprechen, aber auch nicht zu laut 

lachen. Sie können sich vorstellen, dass Sie nach einem 

solchen Abend erschöpft ins Bett sinken und vielleicht 

kaum etwas geniessen konnten. Manchmal ist Kindergar-

ten- und Schulbesuch für autistische Kinder mit der be-

schriebenen Einladung vergleichbar. Und dazu sollen sie 

noch Kopfrechnen, einen Takt klatschen und nicht wütend 

werden, wenn ihr Pultnachbar diese grässlichen Kratzge-

räusche mit den Fingernägeln macht oder alle viel zu laut 

ein Lied singen.

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit 

mit PsychomotoriktherapeutInnen?

Die Zusammenarbeit mit den involvierten Fachpersonen 

für die Abklärung und die Therapie erachte ich als ganz 

zentral. PsychomotoriktherapeutInnen (PMT) sind neben 

Lehrpersonen häufig die ersten involvierten Fachpersonen 

bei Kindern ohne bereits gestellte AS-Diagnose. Für die 

Abklärung sind die Beobachtungen und Beurteilungen der 

PMTS zu non-verbaler und verbaler Kommunikation, Um-

gang mit Gefühlen, Sinneswahrnehmung, Tonus, Sprache, 

Handlungskompetenzen, Grob-, Fein- und Grafomotorik aus-

serordentlich wertvoll. 

Psychomotorik wird niederschwellig an den Schulen ange-

boten und ist meistens von Kindern und Eltern gut akzep-

tiert. Durch die enge Zusammenarbeit mit den Lehrperso-

nen kann das Angebot eine sehr direkte Hebelwirkung mit 

gegenseitigem Austausch und Rückversicherung haben. 

Welchen Beitrag kann Psychomotorik zur 

Förderung von Menschen mit ASS leisten?

Ich wünschte mir viel mehr autismusspezifische Psychomo-

torik für diese Kinder. Leider ist es gerade vor Schuleintritt 

schwierig, Therapieplätze zu finden und die Kostenüber-

nahme zu klären. Das ist schade, denn gerade in dem Alter 

betrachte ich Psychomotorik als sehr gute Förderoption im 

Bereich der Selbstkompetenz und zur Entwicklung von 

Werkzeugen zum Verständnis und der Gestaltung der neu-

rotypisch erwarteten Sozialkompetenz. 
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Psychomotorik erlebe ich als ein ganzheitliches, gut geführ-

 tes und doch intuitives Herangehen an ein Kind, das viel 

Entwicklungsraum lässt und offen ist für unkonven tionelle 

Wege. Sie kann in den Bereichen Motorik (z.B. Kraftdosie-

rung, Koordination, Gleichgewicht, Gang), der Wahrneh-

mung (Umgang mit Reizen und Reizüberflutung), Selbst- und 

Arbeitsorganisation, sowie der sozio-emotionalen Entwick-

lung, Interaktion und Kommunikation einen zentralen Förder-

 beitrag leisten. Voraussetzung ist, dass sich die Therapeutin 

mit den möglichen Besonderheiten des Autismus-Spektrums 

auskennt. Die Schulnähe, der ansprechende, motivierende 

Raum sowie die mögliche 1:1 Beziehung mit allfälligem Über-

gang ins Kleingruppensetting sind weitere Vorteile.

Ich staune immer wieder, was Psychomotoriktherapeut Innen 

gemeinsam mit Kindern unter Einbezug ihrer Vorlieben oder 

Abneigungen erarbeiten können. Ich empfehle kleinschrittig 

und ganz konkret zu arbeiten. Wie kann ein Kind beispiels-

weise seine Aufmerksamkeit signalisieren, ohne Blickkon-

takt aufzunehmen? Wie wird der Kontakt zu einem anderen 

Kind aufgenommen? Welcher Abstand wird als angenehm 

empfunden? Wie wird die Stimme angemessen dosiert? Den 

Kindern kann ein Drehbuch mitgegeben werden, das sie in 

den Alltag übertragen können. Auch die Vorbereitung und 

Begleitung von Übergangen lohnen sich sehr.

Wann weisen Sie der Psychomotorik zu, wann 

der Ergotherapie? 

Aus meiner Sicht haben Psychomotorik und Ergotherapie 

ihre jeweiligen Schwerpunkte und Überschneidungsge-

biete. Für mich ist entscheidend, ob sich die Therapeutin 

mit Autismus auskennt.


