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Autistisches Burnout
1. Definition

Das autistische Burnout bezeichnet einen langer andauernden Zustand tiefgreifender
koérperlicher, emotionaler und kognitiver Erschdpfung bei autistischen Menschen. Es entsteht
infolge chronischer Uberforderung, anhaltender Anpassungsleistungen (Masking) und
unzureichender Regeneration.

Im Unterschied zu klassischem beruflichem Burnout oder depressiven Episoden ist das
autistische Burnout autismusspezifisch gepragt und geht haufig mit einem temporaren oder
anhaltenden Verlust zuvor vorhandener Fahigkeiten einher (u.a. Sprache,
Exekutivfunktionen, Belastbarkeit).

Der Begriff ist bislang nicht eigenstandig in diagnostischen Klassifikationssystemen (ICD/DSM)
verankert, wird jedoch in der Fachliteratur und insbesondere in der Autismus-Community
konsistent beschrieben und zunehmend wissenschaftlich untersucht.

2. Ursachen

Ein autistisches Burnout entsteht nicht pl6tzlich, sondern entwickelt sich kumulativ.
Wichtigste Ursachen sind:

e Chronische Uberforderung des Nervensystems

Autistische Menschen verarbeiten sensorische, soziale und kognitive Reize hdufig intensiver.
Dauerhafte Reizexposition ohne ausreichende Pausen fiihrt zu einer Uberlastung der
Stressregulation.

e Langfristiges Masking und Anpassungsdruck

Das bewusste oder unbewusste Unterdriicken autistischer Bediirfnisse, Verhaltensweisen
und Kommunikationsstile bindet erhebliche psychische Ressourcen. Studien zeigen, dass
Masking mit erhdhter Erschdpfung, Angst und depressiver Symptomatik assoziiert ist.

e Mangelnde Passung zwischen Person und Umwelt

Nicht-autismussensible Schul-, Arbeits- oder Familiensettings erzwingen oft eine dauerhafte
Anpassung statt struktureller Entlastung. Die fehlende Umweltanpassung wirkt als
chronischer Stressor.

e Fehlende oder verspdtete Diagnostik

Insbesondere spat diagnostizierte Autist:innen berichten haufiger von Burnout-Erfahrungen,
da sie Uber Jahre hinweg ohne erklarendes Modell eigene Grenzen liberschreiten mussten.
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3. Symptome und Komorbiditaten

Das autistische Burnout zeigt sich multidimensional:

e Kernsymptome
o Extreme, anhaltende Erschopfung (nicht durch Schlaf behebbar)
o Deutlich reduzierte Belastbarkeit
o Rickzug von sozialen Kontakten
o Erhohte sensorische Sensitivitat
o Verlangsamung von Denken, Reaktion und Verarbeitung
o Fahigkeitsverluste (oft als besonders beunruhigend erlebt)
o Sprachliche Einschrankungen (selektiver oder situativer Mutismus)
o Reduzierte Exekutivfunktionen (Planen, Entscheiden, Initiieren)
o Verlust von Routinen oder Alltagskompetenzen
o Verminderte emotionale Selbstregulation
e Haufige Komorbiditdten
o Angst- oder Zwangsstorungen
o Depressive Symptome
o Traumafolgestérungen
o Somatische Beschwerden (z. B. Magen-Darm, Schmerzsyndrome,
Schlafstdérungen)
o Autistischer Shutdown oder vermehrte Meltdowns

Diese Symptome sind Ausdruck einer Uberlastungsreaktion eines sensiblen Nervensystems.
4. Verlauf

Der Verlauf eines autistischen Burnouts ist hoch individuell und meist langfristig
(wichtig: Zeit + Sicherheit + strukturelle Veranderung + Wiirdigung der neurodivergenten
Realitat).

Die Phasen dauern Wochen, Monate oder Jahre — entscheidend ist die richtige
Unterstlitzung. Das heisst, auch die Erwartungen miissen phasengerecht sein. Denn:
Uberforderung durch falsche Erwartungen ist einer der hiufigsten Griinde fiir Riickflle.

Es gilt, ein Leben aufzubauen, in dem es dauerhaft geht. Eine vollstdandige Rickkehr zum
friheren Funktionsniveau ist nicht immer sinnvoll oder realistisch. Ziel ist vielmehr eine
neue, nachhaltige Passung zwischen Person, Umwelt und Anforderungen.
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Typische Phasen (beschreibendes Orientierungsmodell)

Vorphase: zunehmende Erschdopfung, Kompensation durch noch mehr Anpassung
Zusammenbruch: pl6tzlicher oder schleichender Funktionsverlust

Riickzug: Erstarrung, Reduktion von Anforderungen

Stabilisierung: System beruhigt sich

Regenerationsphase: langsame Wiedergewinnung von Ressourcen
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Neuorientierung: nachhaltige Anpassung von Lebensgestaltung und Erwartungen

Phase 1: Chronische Uberlastung und stille Erschépfung

Dauer: oft Monate bis viele Jahre
Diese Phase ist meist die langste und bleibt oft unerkannt. Viele Betroffene berichten im
Riickblick von 5-10 Jahren schleichender Uberforderung.

Kennzeichen

In dieser Phase funktioniert die Person nach aussen oft noch gut. Die Uberforderung wird
kompensiert, nicht reguliert. Die eigene Belastungsgrenze wird wiederholt Gberschritten, oft
ohne bewusste Wahrnehmung.

Typisch sind:

e steigender Energieverbrauch fir Alltagliches
e zunehmendes Masking und Anpassungsleistung
e Reizempfindlichkeit, die noch weggedriickt oder ignoriert wird
e erste korperliche Warnsignale (Schlaf, Schmerzen, Magen-Darm)
e Gefuhl: Ich darf jetzt nicht ausfallen
Risiko
Diese Phase bleibt haufig unerkannt —auch bei Fachpersonen — und gilt oft als Stressphase.
Hilfreiche Unterstiitzung
Psychoedukation, Entlastung, erste Umweltanpassungen, Validierung.

Was kann erwartet werden

e funktionale Teilnahme an Alltag/Arbeit (noch) méglich
e verbale Reflektion meist gut moglich

e Bereitschaft zu Gesprachen und Planung

e kurzfristige Anpassungen kdnnen Wirkung zeigen

Was nicht erwartet werden sollte

e stabile Selbstregulation unter Dauerstress
e nachhaltige Erholung ohne strukturelle Veranderung
e dass Warnsignale einfach verschwinden



Phase 2: Zusammenbruch der Kompensationsfiahigkeit

Dauer: Wochen bis wenige Monate
Der Ubergang in das Burnout wird hier deutlich spiirbar. Ohne Entlastung kann diese Phase
rasch in Phase 3 kippen.

Kennzeichen

Die bisherige Anpassungsstrategie bricht weg. Der Korper oder das Nervensystem zieht die
Notbremse. Der Ubergang kann schleichend oder abrupt sein.
Haufig:

e plotzlicher Leistungseinbruch

e massive Erschopfung ohne Erholung

e verstirkte sensorische Uberflutung

e emotionale Abflachung oder Uberwiltigung
e vermehrte Shutdowns oder Meltdown

e Gefuhl: Es geht einfach nicht mehr

Hilfreiche Unterstiitzung
Krisenintervention, Reduktion von Anforderungen, klare Strukturen.
Was kann erwartet werden

e begrenzte Kommunikationsfahigkeit

e schwankende Belastbarkeit (Tagesform!)
e Bedarf nach Riickzug und Klarheit

e Einsicht:,So geht es nicht weiter”

Was nicht erwartet werden sollte

e konstante Leistung
e Entscheidungsfahigkeit fir komplexe Fragen
e schnelle Stabilisierung durch Motivation oder Willen

Wichtig

Diese Phase wird oft falschlich als akute Depression oder Motivationsverlust interpretiert.



Phase 3: Erstarrung und Riickzug (Shutdown-dominante Phase)

Dauer: haufig mehrere Monate, nicht selten 6-18 Monate
Das ist die Phase, die als ,,nichts geht mehr” erlebt wird. Verkirzung ist moglich — aber nur
bei konsequenter Entlastung.

Kennzeichen

Das Nervensystem wechselt in einen hypoarousalen Schutzmodus. Aktivitat, Sprache und
Kontakt kdnnen stark eingeschrankt sein.

Typisch:

e extreme Erschopfung

e reduzierte Sprache oder Mutismus

e Riickzug von sozialen Kontakten

e Verlust von Alltagskompetenzen

e verlangsamtes Denken und Reagieren

e Geflihl von innerer Leere oder abgetrennt sein

Hilfreiche Unterstiitzung
Co-Regulation, reizarme Umgebung, minimale Anforderungen, Beziehungsprasenz.
Was kann erwartet werden

e sehr eingeschrankte Funktionsfahigkeit

e moglicherweise kaum Sprache

e langsame Reaktionen

e hoher Bedarf an Schutz und Vorhersehbarkeit

Was nicht erwartet werden sollte
e CFigeninitiative
e Zielarbeit oder Aktivierung

e emotionale Verarbeitung im Gesprach
e Mitarbeit im klassischen Sinn

Wichtig: In dieser Phase ist Nicht-Kénnen kein Nicht-Wollen
Zentrale Bedeutung

Diese Phase ist keine Regression, sondern eine Schutzreaktion. Versuche der Aktivierung
flihren meist zu Verschlechterung.



Phase 4: Stabilisierungsphase — Sicherheit vor Entwicklung

Dauer: etwa 3—12 Monate

Diese Phase verlauft oft unauffallig und wird unterschatzt. Zu friihe Aktivierung fihrt haufig

zu Rickfallen.

Kennzeichen

Die Erschopfung ist weiterhin prasent, aber das System beginnt, sich zu beruhigen, sofern die

Umwelt angepasst wird.

Merkmale:

geringere Intensitdt von Shutdowns

minimal verbesserte Selbstwahrnehmung

erste Grenzen werden spirbar

starkes Bedurfnis nach Vorhersehbarkeit
Geflihl: Ich bin noch nicht bereit, aber ich bin da

Hilfreiche Unterstiitzung

Fein dosierte Struktur, klare Grenzen, langsame Wiederaufnahme von Aktivitat.

Was kann erwartet werden

kurze stabile Zeitfenster

zunehmende Korper- und Grenzwahrnehmung
einfache Entscheidungen moglich

vorsichtige Kontaktaufnahme

Was nicht erwartet werden sollte

Belastungssteigerung
Verlasslichkeit tber [angere Zeit
Normalisierung des Alltags

Schiliissel

In dieser Phase entscheidet sich, ob Erholung méglich wird oder ob es zu einem chronischen

Verlauf kommt.
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Phase 5: Regeneration — langsame Riickgewinnung von Ressourcen

Dauer: 6 Monate bis mehrere Jahre
Energie, Funktionen und Selbstvertrauen kehren schrittweise zuriick. Rickschritte gehdren
zum normalen Verlauf.

Kennzeichen

Die Person gewinnt vorsichtig wieder Zugang zu Energie, Interesse und Selbstwirksamkeit — in
kleinen Dosen.

Typisch:

e kurze Aktivitatsfenster

e selektive soziale Kontakte

e zunehmende Kérperwahrnehmung

e Riickkehr einzelner Fahigkeiten

e wachsende Sensibilitat flr eigene Grenzen

Hilfreiche Unterstiitzung
Begleitete Aktivitat, Selbstmitgefiihl, flexible Planung.
Was kann erwartet werden

e zunehmende Aktivitatsbereitschaft
e selektive soziale Kontakte

e mehr sprachlicher Ausdruck

e wachsende Autonomie

Was nicht erwartet werden sollte

e linearen Fortschritt
e Belastbarkeit wie vor dem Burnout
e schnelle Riickkehr in alte Rollen

Wichtig: Rickschritte sind normal und kein Scheitern.



Phase 6: Neuorientierung und nachhaltige Anpassung

Kennzeichen

Dauer: offen / fortlaufend
Diese Phase ist eher ein neuer Zustand. Sie kann parallel zu Phase 5 beginnen.

Der Fokus verschiebt sich von Wiederherstellung zu nachhaltiger Lebensgestaltung.
Merkmale:

e bewusster Umgang mit Energie

e reduziertes Masking

e klare Prioritaten

e strukturelle Anpassungen in Arbeit/Familie

e Integration der Burnout-Erfahrung in das Selbstbild

Hilfreiche Unterstiitzung
Coaching, Identitatsarbeit, strukturelle Anpassungen.
Was kann erwartet werden

e bewusste Entscheidungen

e realistische Selbsteinschatzung
e geringeres Masking

e tragfihigere Lebensstruktur

Was nicht erwartet werden sollte

e Wunsch nach ,funktionieren wie friher”
e volle Belastbarkeit ohne Anpassungen

Diese Phase ist oft identitdtsbildend und emotional ambivalent.
Wichtige Querschnittsprinzipien (fiir alle Phasen)

e Phasen sind nicht linear

e Uberginge sind fliessend

e Rickfalle sind Teil des Prozesses

e Tempo ist individuell und nicht verhandelbar
e Umweltanpassung istin jeder Phase zentral
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5. Unterstitzungsmoglichkeiten

Ein autistisches Burnout erfordert eine mehrschichtige Unterstiitzung, die das Nervensystem,
die Umweltbedingungen und die psychische Verarbeitung gleichermassen einbezieht.
Wirksame Unterstitzung ist mehrdimensional, individuell und langfristig angelegt.

Nervensystemzentrierte Entlastung

e Reduktion von Reizen und Anforderungen
e Verladssliche Tagesstruktur mit ausreichend Pausen
e Sensorische Anpassungen (Licht, Gerausche, Riickzugsmoglichkeiten)

Psychologische und psychosoziale Begleitung

e Autismusaffirmative Beratung oder Therapie
e Psychoedukation zu Autismus, Stress und Nervensystem
e Ressourcenorientierte Ansatze (z. B. Arbeit mit inneren Anteilen, Selbstmitgefiihl)
Besonders geeignet sind:
o autismusaffirmative Beratung
o nervensystemorientierte Therapie
o behutsame Arbeit mit inneren Anteilen
o Selbstmitgefiihl als Ressource, nicht als Ziel

Nicht geeignet sind in dieser Phase:

e konfrontative Verfahren
e verhaltensaktivierende Programme
e |eistungsorientierte Zielplane

Medizinische und funktionale Unterstiitzung

e Abkldrung und Behandlung komorbider Stérungen
e Anpassung schulischer oder beruflicher Rahmenbedingungen
e Hilfsmittel zur Alltagsstrukturierung

Medikamente

Es gibt keine evidenzbasierte medikamentdse Behandlung fiir autistisches Burnout.
Medikamente konnen jedoch unterstiitzend eingesetzt werden, um komorbide Symptome zu
lindern oder das Nervensystem zu entlasten. Eine rein pharmakologische Strategie fiihrt
selten zu nachhaltiger Erholung.

Was wird in der Praxis eingesetzt — und mit welcher Evidenz?
Antidepressiva (v. a. SSRI/SNRI)

e Einsatz bei ausgepragter depressiver Symptomatik oder Angst
e Evidenz: gut bei Depression/Angst, keine spezifische Evidenz fir Burnout-Erholung
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e Bei Autist:innen haufig verstarkte Nebenwirkungen oder paradoxe Effekte
e Vorsicht bei Erstarrung: Aktivierung kann Uberforderung verstarken

Stimmungsstabilisierende oder niedrig dosierte atypische Neuroleptika

e Teilweise Einsatz bei starker innerer Unruhe, Schlaflosigkeit oder Reiziiberflutung
e Evidenz: begrenzt, vor allem symptomorientiert
e Risiko: emotionale Abflachung, weitere Dissoziation

Schlafunterstiitzende Medikation (z. B. Melatonin)

e Gute Evidenz bei Autismus und Schlafstérungen
e Indirekt hilfreich, da Schlaf ein zentraler Regenerationsfaktor ist

6. Erstarrung / Shutdown

Viele autistische Menschen im Burnout befinden sich zeitweise in einer nervensystemischen
Erstarrung (hypoarousaler Zustand). Diese ist kein Widerstand, sondern ein
Schutzmechanismus. Erstarrung lasst sich nicht willentlich auflésen. Aktivierungsdruck
verstarkt sie oft.

Was hilft, um aus der Erstarrung zuriickzufinden?
1. Sicherheit vor Aktivierung
Das Nervensystem braucht zuerst:

e Vorhersehbarkeit
e Reizarmut
e das Wissen: Ich muss gerade nichts leisten

Ohne dieses Fundament greifen keine weiteren Massnahmen.
2. Minimalbewegung statt Aktivierung
Hilfreich sind kleinstmaogliche, korperbasierte Impulse, z. B.:

e Gewichtsverlagerung im Sitzen

e Druck (Decke, Kissen, anlehnen)

e rhythmische, monotone Bewegungen

e Wairme oder klare Kaltereize (individuell!)

Ziel ist Wahrnehmung, nicht Leistung.
3. Kontakt nach innen — ohne Worte

Viele Betroffene kommen nicht Gber Sprache zurlick zu sich selbst.
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Besser wirksam:

e visuelle Orientierung (ein Objekt, ein Punkt im Raum)
e innere Bilder

e Farben, Formen, Texturen

e |eises Benennen von Empfindungen (nicht Geflihlen)

Beispiel: ,Ich splire Druck in den Schultern” statt ,,Mir geht es schlecht”.
4. Beziehung als Co-Regulation
Erstarrung 16st sich haufig im Kontakt, nicht allein:

e ruhige, nicht fordernde Anwesenheit

e kein Erklaren, kein Motivieren

e klare, einfache Sprache

e Zustimmung zu Riickzug ohne Bedingung

Das Gegenuber wirkt als regulierender Anker.
5. Sehr langsame Wiederaneignung von Selbstwirksamkeit
Erst, wenn minimale Regulation wieder moglich ist:

e winzige Wahlmoglichkeiten
e klare Wenn-dann-Strukturen
e Handlungen ohne Druck oder negative Konsequenzen

Selbstwirksamkeit entsteht nach Stabilisierung, nicht davor.

Die starkste Evidenz zur Unterstiitzung liegt bei:

e Reduktion externer Anforderungen

e Anpassung von Arbeit, Schule, Familie

e klare, verlassliche Rahmenbedingungen
e Akzeptanz neurodivergenter Bedirfnisse

Ohne diese Anpassungen bleibt jede Intervention fragil.

Wirksam ist Unterstiitzung dort, wo nicht die Person repariert, sondern das Umfeld
angepasst wird. Autistisches Burnout erfordert Zeit, Geduld und eine wiirdigende Perspektive
auf neurodivergente Bedurfnisse.

Hinweis zur Evidenzlage
Die Forschung zu autistischem Burnout befindet sich im Aufbau. Die beschriebenen Konzepte stlitzen sich auf qualitative
Studien, klinische Beobachtungen sowie konsistente Berichte autistischer Erwachsener.




