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Zentrale Ergebnisse
GG(aus: Hackl, 2026, in Vorbereitung)

»Kinder und Jugendliche im Autismus-Spektrum mit hohem 
Bindungsbedürfnis« 

Forschungsleitende 
Fragen

»Verbal kommunizierende Kinder und Jugendliche mit leichter 
kognitiver Beeinträchtigung und ohne intrapersonelle 
Regulationsstrategien« 

1                  2a                 2b                3a                 3b                 4a                 4b

„Seelische Probleme sind ein häufiger und sehr
dynamischer Teil der Lebenswirklichkeit von Kindern und
Jugendlichen mit intellektueller Beeinträchtigung“1. Eltern,
Pädagog:innen und auch Ärzt:innen und Therapeut:innen
sehen sich mit Verhaltensweisen konfrontiert, die sie als
herausfordernd bezeichnen.
Teil- bzw. zeitweise gelingt die emotionale Stabilisierung
der Kinder und Jugendlichen. Im Projekt Ev·o werden auf
der Grundlage eines triangulierenden und systemischen
Ansatzes förderliche Faktoren im Kontext des

Stabilisierungsprozesses nach einer vollstationären
Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
identifiziert und differenziert beschrieben.
Der Studie liegt ein entwicklungsdynamisches Verständnis
von herausforderndem Verhalten bzw. psychischer
Erkrankung von Menschen mit geistiger Behinderung
zugrunde2.
Im Rahmen der Studie werden über einen Zeitraum von
2 Jahren (nach der Entlassung) qualitative und quantitative
Daten erhoben. Sie dienen als Grundlage für die Analyse.

Das Projekt Ev·o beruht auf Daten aus 16 Entwicklungs-
verläufen. Im Zentrum der Datenerhebung stehen
leitfadengestützte Interviews mit Bezugspersonen aus allen
Bezugssystemen der Kinder und Jugendlichen, die sich am
episodischen Interview3 orientieren. Die Analyse der 24-
monatigen Verläufe basiert auf Einzelfallstudien.
Die Ergebnisse werden im Projektbeirat mit Vertreter:innen
von Kostenträgern, Verwaltung, Einrichtungen sowie
Schulen diskutiert. Ziel ist die Implementierung
stabilisierender Maßnahmen im außerklinischen Bereich.

» Die Chance liegt in 
der Individualität. « 

» Auf den richtigen 
Platz kommt es an! «

» Jedes Bezugssystem ist nur ein, aber 
ein System im System der Systeme. «

» Biografie ist mächtig(er, 
als man denkt). «

» Die Interaktion mit dem Kind bzw. dem/ 
der Jugendlichen ist die zentrale Mitte. «

» Psychische Erkrankungen [im engeren 
Sinne] heilen nicht im Morgenkreis. «

»Nichtsprechende Kinder und Jugendliche im Autismus-Spektrum, 
angewiesen auf stellvertretende Regulation« 
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Welche Kompetenzen 
und Bedürfnisse, 
Erkrankungen und 
neuronale Entwicklungs-
auffälligkeiten 
kennzeichnen die Kinder 
und Jugendlichen der 
Stichprobe?

Deskription: 
Merkmals- und 

personbezogene
Analyse der nicht-

repräsentativen 
Stichprobe…

Heterogenität ist ein zentrales Merkmal der Stichprobe:
• Alter,
• Migrationshintergrund und sozio-ökonomischer Hintergrund,
• kognitive und adaptive Kompetenzen und
• Sprachentwicklungsstand weisen ein breites Spektrum auf.

Gemeinsamkeit:
Das Referenzalter aller Teilnehmer:innen bzgl. 
ihrer Kompetenzen im Bereich der 
Affektregulation ist < 3 Jahre [Ergebnisse der 
Domänen 4 & 8 der SEED-24 ≦ Phase 3].

Wer sind die Kinder und Jugendlichen der Stichprobe? – Erkennbare »Muster«:

Wie entwickelt sich das 
herausfordernde 
Verhalten nach der 
stationären Behandlung?
Was macht ihre 
Lebensumfeld aus?

…und der 
Entwicklungs-

verläufe5

Ausgewählte deskriptive Ergebnisse der 
fallübergreifenden Analyse der Verläufe:

1 Wurde systemübergreifend Stabilisierung berichtet?
2a Gab es Phasen des Abbruchs in allen Einrichtungen, so dass das 
Kind bzw. der/die Jugendliche im häuslichen Umfeld sein musste?
2b Gab es Phasen in denen keine außerklinische 
Versorgungsmöglichkeit bestand?
3a Wurde für das Kind bzw. den/die Jugendliche:n ein 
Zimmereinschluss/ TimeOut genehmigt und angewendet (feM)?
3b Wurde für das Kind bzw. den/die Jugendliche:n ein Weglaufschutz 
genehmigt (feM)?
4a Gab es eine stationäre Aufnahme als Notfall?
4b Gab es eine geplante stationäre Wiederaufnahme in einer kinder-
und jugendpsychiatrischen Klinik?

Welche Aspekte spielen 
eine entwicklungs-
bestimmende Rolle?

Inhaltlich 
strukturierende 

Analyse6

Die strukturierende Inhaltsanalyse deckt auf, dass 
entwicklungsbeeinflussende Faktoren auf allen Ebenen,
aller Bezugs-

Die sozialen 
Mechanismen, die 

über die Frage nach 
dem Gelingen der 

Stabilisierung 
entscheiden, 

systeme
und in allen 
Ver-
bindungen 
zwischen den 
Systemen zu 
finden sind. 

Wie lässt sich die 
Entwicklung des 
einzelnen Kindes bzw. 
des/ der einzelnen 
Jugendlichen deuten?

Rekonstruktive 
Analyse

vermuteter Kausal-
mechanismen7

lassen sich als zweiteiliges System vermittelnder 
Handlungen verstehen: 

interagierendes und reflektierendes Handeln verbindet 
Ursachen und Effekte.   

Lassen sich 
Gemeinsamkeiten 
identifizieren?
Welche Rückschlüsse 
können auf 
stabilisierende 
Rahmenbedingungen 
gezogen werden?

Kommunikative 
Validierung:

Member Check8

Implementierung

Validierung der Ergebnisse durch fallunabhängige Befragung von Expert:innen.
Rücklauf und Zustimmung bestätigen die Ergebnisse, die als Framings in die Implementierungsphase überführt 
werden:


