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Pathological Demand Avoidance (PDA)  
Autonomie und Gleichwertigkeit  als  Grundpfeiler einer inklusiven PDA-
spezifischen Förderung 
Nicole Agathe Chou-Knecht und Regine Götz 

Zusammenfassung 
«Pathological Demand Avoidance» (PDA) ist ein noch wenig erforschter Symptomkomplex, der gekennzeichnet ist durch extreme 
Anforderungsvermeidung, hohes Kontrollbedürfnis und starke Stimmungsschwankungen. Die Autorinnen ordnen PDA als ein 
Profil im Autismus-Spektrum ein und stützen sich dabei auf neurobiologische Konzepte, welche in diesem Artikel skizziert werden. 
Für Kinder mit PDA ist die Schule schwierig und lässt sie oft scheitern. PDA-spezifische Handlungsstrategien (PANDA-Strategien) 
bieten Unterstützung. Könnte die damit verbundene pädagogische Haltung die Schule von morgen grundlegend verändern? 

Résumé 
Le syndrome d’évitement pathologique des demandes (Pathological Demand Avoidance, PDA) est un syndrome complexe encore 
peu étudié, qui se caractérise par un évitement extrême des exigences, un besoin élevé de contrôle et de fortes variations d’hu-
meur. Les autrices classent le PDA comme un profil du spectre de l’autisme et s’appuient pour cela sur des concepts neurobiolo-
giques qui sont esquissés dans cet article. Pour les enfants atteints de PDA, l’école est difficile et les met souvent en échec. Les 
prises en charge spécifiques du PDA (stratégies PANDA) offrent un soutien. La posture pédagogique qui y est associée pourrait-
elle changer fondamentalement l’école de demain ? 
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Einleitung 
Pathological Demand Avoidance (PDA) ist ein wissenschaftlich noch zu wenig erforschter, klinisch jedoch gut erkennbarer 
Symptomkomplex. Hauptmerkmale sind eine extreme Vermeidung von Anforderungen (z. B. Anziehen, Schulbesuch, 
Termine) unter Anwendung von sozialen Strategien (z. B. Hinauszögern, Ablenken, Verhandeln), ein zwanghaftes Be-
dürfnis nach Kontrolle sowie heftige Stimmungsschwankungen. Oberflächlich scheinen ziemlich gute soziale Fähigkei-
ten vorhanden zu sein, tiefer zeigen sich jedoch Schwierigkeiten in der Perspektivenübernahme. Diese äussern sich in 
wiederkehrenden Missverständnissen und daraus entstehenden Konflikten. Die kausale Ursache und die diagnostische 
Zuordnung des Phänomens bleiben bis heute aufgrund unzureichender Studienlage umstritten: Gemäss der bisher 
einzigen Prävalenzstudie zu PDA gehen Gillberg et al. (2015) davon aus, dass 1:25 aller Personen mit Autismus-Spekt-
rum-Störungen (ASS) ein PDA-Syndrom mit vollständig erfüllten Diagnosekriterien zeigen. Wie diese Studie beziehen 
sich die meisten weiteren Studien zu PDA ausschliesslich auf Kinder mit ASS (z. B. Eaton & Weaver, 2020; O‘Nions et al., 
2016). Deshalb bleibt unklar, ob PDA nur im Autismus-Spektrum auftritt. Kildahl et al. (2021) betonen in einer systema-
tischen Übersichtsarbeit definitorische und methodische Herausforderungen. Auch Haire et al. (2024) sowie Kamp-
Becker et al. (2023) erwähnen methodische Schwächen, wobei Letztere vor allem auf die fehlende Berücksichtigung 
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von konfundierenden1 Faktoren hinweisen. Woods (2021) hebt die grosse Heterogenität diagnostischer Kriterien in den 
Studien hervor, was Vergleiche erschwert. Theunissen (2025) argumentiert, dass PDA kein Profil eines autistischen Sub-
typs darstellt, sondern unabhängig von Autismus auftreten und bei mehreren psychischen Störungen beobachtet wer-
den kann. Als Ursache für PDA sollte ein Zusammenspiel biologischer Vulnerabilität und ungünstiger Umwelteinflüsse 
diskutiert werden. Der Fachverein PDA-Autismus-Profil (FAPDA, 2025) und Autismus-Expert:innen wie Tony Attwood (Att-
wood & Garnett, 2024) stufen PDA gemäss den heutigen wissenschaftlichen Erkenntnissen am ehesten als ein Profil im 
Autismus-Spektrum ein. Denn es bestehen ausreichend hohe Überschneidungen in den Bereichen der Defizite in der 
sozialen Interaktion und Kommunikation, des zwanghaft-kontrollierenden Verhaltens und der sensorischen Besonder-
heiten. Klinisch auffällig ist weiter ein häufiges Zusammentreffen von ASS und PDA in denselben Familien.  

Zum Begriff PDA 

«Pathological» 

Der Begriff pathological (pathologisch) betont, dass es sich nicht einfach nur um ein problematisches ‹Verhalten›, son-
dern um eine tiefgreifende Störung mit Krankheitscharakter handelt. Gemäss E. Newson, Professorin für Entwicklungs-
psychologie und Erst-Beschreiberin des Syndroms, wählt kein Kind freiwillig dieses Verhalten (Newson et al., 2003). PDA 
geht in allen Altersgruppen mit einer immens hohen psychischen Belastung einher (PDA Society, 2023).  

«Demand»  

Personen mit PDA widersetzen sich in zwanghafter Weise vielen Anforderungen (demand), da sie diese als unerträglich 
stressig empfinden. Anforderungen werden in der Regel nicht nur vermieden, weil die Tätigkeit als solche unangenehm 
ist, sondern einfach deshalb, weil es sich um eine Anforderung handelt. Dies führt per se zu einem hohen Stressemp-
finden. Teilweise vermieden werden auch eigentlich gewollte Tätigkeiten (z. B. geliebte Hobbys) und körperliche Grund-
bedürfnisse (sog. Basic Needs) wie Essen, Trinken, Toilettengang, Körperhygiene und Schlafen. In diesem Punkt unter-
scheidet sich PDA von einer Störung des Sozialverhaltens. In Abgrenzung zum ‹klassischen› Autismus können wir fest-
halten, dass sich die Vermeidung weitgehend unabhängig vom Inhalt der Anforderung zeigt, also nicht hauptsächlich 
sozial, sensorisch oder inhaltlich überfordernde Tätigkeiten betrifft (PDA Society, 2022a). 

«Avoidance» 

Im Gegensatz zu ‹klassischen› Autist:innen versuchen Menschen mit PDA, das Vermeiden (avoidance) von Anforderun-
gen zunächst mit sozial weitgehend angepassten Strategien wie Ablenkung, Verhandeln, Ausreden, Kontrollübernahme 
oder Rollenspiel zu verschleiern. Wenn der Druck grösser wird, reagieren sie auch mit Ablehnung, Beleidigung oder 
Drohung. Führen die gewählten Strategien nicht zum Ziel, kann es zu einer raschen Eskalation kommen – bis hin zu 
Panikreaktionen, Weglaufen, Aggression, Meltdown, Shutdown oder Selbstverletzungen (PDA-Society, 2022a; Chou-
Knecht, 2024).  

Diagnosekriterien 
In einem grossen Teil der Forschungsliteratur wird PDA als eine Konstellation von Merkmalen innerhalb des ASS-Berei-
ches beschrieben. Sind die Hauptmerkmale a bis e erfüllt (vgl. Abb. 1) und liegen gleichzeitig die Kriterien für eine Au-
tismus-Spektrum-Störung vor, dann soll gemäss PDA Society (2022a) die Diagnose eines PDA-Profils gestellt werden. 

 
1 konfundierend: die Studienresultate verzerrend 
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Abbildung 1: Die Hauptmerkmale des PDA-Profils (PDA Society, 2022a, S. 7, Übersetzung mit freundlicher Genehmigung der 
PDA Society) 

 
Die Autorinnen dieses Beitrags ordnen PDA dem Autismus-Spektrum zu. Dies wird mit dem in den Diagnose-Klassifika-
tionssystemen DSM-5 (APA, 2013) und ICD-11 (WHO, 2019) neu eingeführten Begriff des Spektrums möglich. Dieser 
verdeutlicht, dass sich trotz der gemeinsamen autistischen Informationsintegration ganz unterschiedliche Coping-Stra-
tegien und auch verschiedene Funktionsniveaus ausbilden (Haker, 2022). Neu wird in der ICD-11 ebenfalls einer mög-
lichen Maskierung der autistischen Symptomatik Rechnung getragen – welche bei PDA oft in hohem Masse vorliegt. 
Weiter benennt die ICD-11 im Abschnitt der differentialdiagnostischen Abgrenzung zur Störung des Sozialverhaltens 
explizit, dass einige Kinder im Rahmen der ASS eine deutliche Demand Avoidance aufweisen. Sie beschreibt ausserdem 
aggressive Ausbrüche, welche durch spezifische Trigger hervorgerufen werden wie beispielsweise eine Unterbrechung 
von intendierten Handlungen. Dies passt insofern zu PDA, als Personen in diesem Profil oft zwanghaft an ihren eigenen 
Vorstellungen von Handlungsabläufen festhalten, gleichzeitig aber weniger beständige Rituale zeigen. Bis heute liegen 
keine allgemein gültigen Diagnose-Tools für PDA vor. Die PDA-Checkliste nach Chou-Knecht (2024), der Fragebogen 
Extreme Demand Avoidance Questionnaire (EDA-Q; O’Nions et al., 2014) sowie gewisse Items des DISCO (O’Nions et al., 
2016) unterstützen jedoch eine diagnostische Einschätzung. 
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Neurobiologische Grundlagen des integrativen PDA-Konzeptualisierungsmodells nach 
Chou-Knecht 
Das Verständnis von Autismus hat sich gemäss Haker (2022) in den letzten Jahren gewandelt; von einer allein symp-
tomgeleiteten Sichtweise zu einer sich am Pathomechanismus orientierenden Perspektive. Neue wissenschaftliche Un-
tersuchungen zeigen, dass Autismus eine veränderte Reizverarbeitung zugrunde liegt. Infolgedessen bilden sich vari-
able Coping-Strategien aus – beeinflusst durch weitere interne oder externe Faktoren (z. B. IQ, Geschlecht, komorbide 
Erkrankungen, systemischer und gesellschaftlicher Einfluss). Diese Coping-Strategien bilden sich wiederum in unter-
schiedlichen Autismus-Phänotypen ab (z. B. female autism phenotype [Bargiela et al., 2016], vgl. Abb. 2).  

Abbildung 2: Verschiedene ASS-Phänotypen auf dem Boden einer autistischen Informationsintegration 

 
Es gibt ausreichend neurobiologische Forschung zu ASS, um die PDA-typischen Verhaltensweisen zu erklären – dies gilt 
insbesondere für die Predictive Coding Theory. Diese Theorie besagt, dass der Vorhersagefehler (Prediction Error), also die 
Differenz unserer unbewussten Vorannahme zu den tatsächlich eintretenden Reizen, von Menschen mit ASS höher 
gewichtet wird (van de Cruys et al., 2014; Haker et al., 2016). Auf dieser Grundlage lässt sich die Hypothese aufstellen, 
dass Menschen mit PDA eine nicht selbst gewählte Tätigkeit unbewusst als Risiko für einen hohen Prediction Error ein-
stufen und die Anforderung deshalb angstgeleitet vermeiden. Das Einfordern von Autonomie und Kontrolle dient einer 
Person mit PDA ebenfalls dazu, den Prediction Error möglichst klein zu halten. Sie versucht, andere Menschen dazu zu 
bringen, ihren Vorstellungen nachzukommen. Personen mit PDA zeigen – ähnlich dem Female Autism Phenotype – oft 
eine höhere soziale Motivation2 als ‹klassische› Autist:innen. Die von der PDA Society (2022a) berichtete hohe ADHS-
Komorbidität könnte als individueller Faktor zur Verstärkung des Interesses an sozialen Reizen beitragen. Crowell et al. 

 
2 Soziale Motivation bezieht sich auf die verschiedenen Grundmotive, die Menschen zu sozialen Interaktionen bewegen. 
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(2019) belegen zudem, dass elterlicher Support soziale Kompetenzen von Kindern mit ASS positiv beeinflusst. Eine auf 
Co-Regulation ausgerichtete Erziehung ist also möglicherweise ein umweltbedingter Faktor, der zur von Newson et al. 
(2003) beschriebenen erhöhten sozialen Offenheit bei PDA beiträgt. Gleichzeitig führt aber der mit PDA meist einher-
gehende geringere soziale Rückzug zu einer chronisch erhöhten Reizbelastung, woraus ein dauernd hohes Stressemp-
finden resultiert. Die Folgen der andauernden Stimulation durch soziale Reize sowie die mit Masking verbundene Er-
schöpfung bilden sich schliesslich in einer dauernd hohen Gereiztheit, häufigen Overload-Zuständen und Meltdowns 
sowie massiven Stimmungsschwankungen ab.  

PANDA-Strategien für eine Schule von morgen 
Die PDA Society UK hat die PANDA-Strategien entwickelt, welche sich für den Umgang mit Schüler:innen mit PDA in der 
Schule als zielführend erwiesen haben. Der Fachverein PDA-Autismus-Profil (FAPDA) hat diese Strategien übersetzt und 
übernommen.  

Abbildung 3: Die PANDA-Strategien (PDA Society, 2022b) 

 
Die zentrale Aussage steht in der Mitte Kreises: Eine vorurteilsfreie, offene Grundhaltung ermöglicht es der Bezugsper-
son, das Kind in seiner Gefühlslage zu sehen. Diese positive Herangehensweise basiert auf radikaler Akzeptanz und 
orientiert sich an den Interessen des Kindes. Mit anderen Worten: Die Beziehung zum Kind steht im Zentrum und sollte 
auch nicht scheitern, wenn sich das Kind (sehr) herausfordernd verhält. Dies erfordert in erster Linie sehr viel Geduld 
der Bezugsperson. 

P steht für Pick Battles – Kämpfe weise auswählen. Bei ersten Anzeichen von Überforderung empfiehlt es sich, dem 
Kind Zeit zu geben, sich selbst zu regulieren. Im Zustand der erhöhten Anspannung sieht die Bezugsperson beispiels-
weise davon ab, vom Kind zu verlangen, seine Hausschuhe anzuziehen, um einer schlimmeren Überforderungsreaktion 
entgegenzuwirken. Oberste Maxime ist die Stressreduktion. Stimming (Hände Flattern, Fuss Wippen, an Gegenständen 
Hantieren) wird beispielsweise toleriert und dient als Indikator, um das kindliche Erregungsniveau zu erkennen.  
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A steht für Anxiety Management. Ziel ist es, dem Kind grösstmögliche Sicherheit und Vertrauen zu vermitteln. Dafür ist 
wichtig, das Kind zu kennen: Welche sensorischen Empfindlichkeiten bestehen? Welche Anforderungen sind Trigger? 
Wenn ein Kind Mühe mit Übergängen und Wechseln von Settings zeigt, kann eine Vorbesprechung der Situation mittels 
bildgestützter Kommunikation unterstützen. Die Bezugsperson begegnet herausfordernden Verhaltensweisen empa-
thisch und begleitet das Kind durch die schwierige Gefühlslage hindurch, anstatt ihm Konsequenzen anzudrohen. So-
bald das Erregungsniveau wieder gesunken ist und sich das Kind auf die Aktivität einlassen kann, wird diese kommen-
tarlos fortgesetzt. Im besten Fall kann die Situation zu einem späteren Zeitpunkt mit tieferem Erregungsniveau gemein-
sam reflektiert werden. Ziel wäre, dass das Kind lernt, eigene Gefühle wahrzunehmen, um sie selbst zu regulieren – ein 
Prozess, welcher meist über Jahre dauert. Personelle Wechsel im Schulsetting sollten sehr sorgfältig vor- und nachbe-
reitet werden. Denn die Trauerreaktionen nach Wegfall einer geliebten Bezugsperson sind oftmals tiefgreifend und 
langandauernd. 

N steht für Negotiation & Collaboration: Die Bezugsperson hat die Aufgabe, das Kind beim Angehen von Herausforde-
rungen zu begleiten. Auf der Basis von Fairness und Vertrauen trifft sie mit dem Kind gemeinsam Vereinbarungen, 
welche ausgehandelt werden. Geben und Nehmen sollten sich im Gleichgewicht halten. Zudem hilft es, Aufgaben ge-
meinsam zu erledigen. 

D steht für Disguise and manage Demands: Die Bezugsperson verführt nicht etwa das Kind mit Tricks und Belohnungen, 
um eigene Pläne zu verfolgen. Vielmehr versucht die Bezugsperson, Anforderungen vertrauensfördernd zu präsentie-
ren: Aufträge werden möglichst nicht in Befehlsform, sondern spielerisch formuliert: «Ich frage mich, wer von uns 
schneller ist im Lösen dieser Matheaufgaben.» Auch kann sie das Kind um Hilfe bei einer Tätigkeit bitten. Manchen 
Kindern hilft eine unpersönliche, indirekte Formulierung wie: «Jemand sollte die Wandtafel putzen.»  

A steht für Adaptation: Die Bezugsperson stellt sich auf das Kind ein und gibt ihm Zeit. Bei Stimmungswechseln kann 
manchmal eine Ablenkung hilfreich sein. Manche Kinder sprechen sehr gut auf Neues und auf Rollenspiele an. So 
schafft es ein Kind beispielsweise eher, seine Spielsachen aufzuräumen, wenn es in die Rolle eines Roboters schlüpft. 
Die Begleitung eines Kindes mit PDA bedeutet, ihm viel Aufmerksamkeit zu widmen. Dabei sollte die Bezugsperson die 
eigene Befindlichkeit nicht aus den Augen verlieren.  

Eine Schule von morgen 
Eine Schule, die Barrieren für Schüler:innen mit PDA mindert, ist eine Schule von morgen. Im Vordergrund steht die 
Beziehungsebene zu den einzelnen Kindern. Somit kann es ein Paradigmenwechsel sein, herausforderndes Verhalten 
des Kindes nicht mehr als ein Testen von Grenzen zu verstehen, sondern als Ausdruck hohen Stresses. Herausfordern-
des Verhalten gilt also als Zeichen von Überforderung. Pädagogisches Handeln bedeutet dann in erster Linie nicht Dis-
ziplinierung, sondern die Anforderungen an die Kinder anzupassen. Profitieren würden von einer solchen auf Verständ-
nis basierenden Beziehung auf Augenhöhe und einem kindgerechten Unterricht nicht nur Schüler:innen mit PDA, son-
dern alle Kinder. 
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