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Abstract 
 

Autistische Menschen erleben häufig Barrieren in der Auseinandersetzung mit ihrer Sexualität – 

autismusbedingte Besonderheiten, gesellschaftliche Stigmatisierung, unzureichende Sexualauf-

klärung oder mangelnde Beratungsmöglichkeiten tragen dazu bei. Diese MAS-Thesis beleuch-

tet, inwiefern Menschen im Autismus-Spektrum von der Thematisierung von Sexualität in der 

psychosozialen Beratung profitieren können und welche Herausforderungen in diesem Kontext 

bestehen. Anhand einer Literaturübersicht und einer praxisnahen Fallanalyse wird aufgezeigt, 

dass autismusspezifisch angepasste Beratungsansätze nötig sind, um Menschen mit Autismus 

einen offenen, wertfreien und zugänglichen Raum für sexuelle Themen zu bieten. Besonders 

die Einbindung autismusspezifischer Kommunikationsstrategien, Psychoedukation und ressour-

cenorientierte Interventionen erweist sich als zielführend für eine erfolgreiche Beratung. Das 

Fachwissen der Beratenden zu den Themen Autismus und Sexualität hat überdies einen bedeu-

tungsvollen Stellenwert. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass eine bedarfsgerechte Sexualbera-

tung nicht nur das individuelle Wohlbefinden, sondern auch die soziale Integration und psychi-

sche Stabilität autistischer Menschen fördern kann. Damit schliesst diese MAS-Thesis eine wis-

senschaftliche Lücke und liefert praxisnahe Empfehlungen für Fachpersonen. 
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1. EINLEITUNG 

1.1. Ausgangslage: Motivation für die Themenwahl  

 Lange wurde davon ausgegangen, dass Menschen mit Autismus unter Umständen asexu-

ell sein könnten (Sala, Pecora, et al., 2020). Inzwischen gibt es zahlreiche Studien, die das Ge-

genteil beweisen (beispielsweise Attanasio et al., 2022; Maggio et al., 2022; Sala, Hooley, et al., 

2020; Torralbas-Ortega et al., 2023). Davon ausgehend, dass Menschen mit Autismus-Diagnose 

oft weniger soziale Kontakte, Freundschaften und romantische Beziehungen vorweisen und 

stärker von Einsamkeit betroffen sind (Ee et al., 2019) als sog. neurotypische Menschen, könnte 

schlussgefolgert werden, dass sie auch weniger Möglichkeiten haben, über ihre eigene Sexuali-

tät sprechen zu können.  

In meinem über zehnjährigen Praxisalltag als Integrationsberaterin Neurodiversität in einer Stif-

tung im Bereich der Arbeitsintegration, welche durch die Schweizer Invalidenversicherung (IV) 

gestützt wird, begegnen mir immer wieder Jugendliche und Erwachsene im Autismus-Spekt-

rum, die während der Coaching- und Beratungsgespräche aktiv wünschen, über ihre eigene Se-

xualität sprechen zu können oder das Gespräch dorthin lenken. Oft zeigen sie danach eine 

grosse Erleichterung und äussern, froh darüber zu sein, diese Themen ansprechen zu können. 

Viele dieser Personen sind auch psychotherapeutisch begleitet, schilderten jedoch, das Thema 

Sexualität bisher nicht oder kaum angesprochen zu haben, die geschilderten Gründe sind di-

vers. 

Mit meiner MAS-Thesis möchte ich nun untersuchen, welches Interesse für autistische Men-

schen grundlegend an Sexualität besteht und ob es Hürden geben könnte, welche einem erfolg-

reichen Einbringen des Themas Sexualität in den Beratungskontext im Wege stehen. 

Es soll eruiert werden, wie diese Hürden aussehen könnten und was getan werden könnte, um 

sie abzubauen. Überdies möchte ich herausfinden, wie Menschen im Autismus-Spektrum allen-

falls von der Möglichkeit einer autismusspezifischen Sexualberatung profitieren könnten. 

Anhand einer Einzelfallstudie aus meinem Beratungsalltag möchte ich zeigen, auf welche Barri-

eren eine autistische Person bezüglich ihrer Sexualität treffen kann und wie diesen im psycho-

sozialen Beratungskontext begegnet werden kann. Ausserdem möchte ich zeigen, wie ein 
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Beratungssetting gestaltet werden kann, um Menschen im Autismus-Spektrum Sicherheit zu 

vermitteln, sodass sie sich trauen, auch für sie sensible Themen anzusprechen. 

Die vorliegende MAS-Thesis beschränkt sich weitestgehend auf die Erörterung der Situation von 

Menschen im Autismus-Spektrum, die als „hochfunktional“ eingeordnet werden. Auch wenn ich 

diese Kategorisierung aufgrund ihrer sehr wertenden Funktion grundsätzlich ablehne, so nutze 

ich sie an dieser Stelle dennoch, da damit die betrachtete Stichprobe autistischer Menschen 

einfach umrissen werden kann. 

1.2. Begrifflichkeiten 

In der vorliegenden MAS-Thesis wird von „autistischer Wahrnehmung“, „im Autismus-

Spektrum“, „mit einer Diagnose aus dem Autismus-Spektrum“, „autistisch“, „Autist:in“ sowie 

„mit Autismus“ gesprochen. Diese Begriffe sind als gleichwertig zu betrachten und bezeichnen 

eine Person, welche entsprechend mit einer „Autismus-Spektrum-Störung“ diagnostiziert 

wurde. Ich nutze also beides: sog. „identity-first-language“ (zum Beispiel „autistische Per-

son/Autist:in“) und „person-first-language“ (zum Beispiel „Person mit Autismus“). Beide Arten 

der Bezeichnung haben Anhänger:innen. Im deutschen Sprachraum nutzen wir nach wie vor 

person-first mehr, im englischen Sprachraum hat sich, besonders im Zusammenhang mit Autis-

mus, hingegen identity-first durchgesetzt (Woolridge, 2023). Ich distanziere mich vom Störungs-

begriff und möchte Autismus als eine andere, aber nicht schlechtere Art, die Welt wahrzuneh-

men, betrachten. Als „neurotypisch“ bezeichne ich Personen, welche keine autistische Wahr-

nehmung beziehungsweise Autismus-Diagnose haben.  

Ausserdem nutze ich die Begriffe „Behinderung“ und „Beeinträchtigung“, deshalb scheint es mir 

wichtig, beide Begriffe voneinander abzugrenzen. Dabei richte ich mich nach der Definition des 

deutschen Bundesministeriums für Arbeit und Soziales (BMAS) (BMAS, 2013).  

Beeinträchtigung wird vom BMAS als Einschränkung von Körperstrukturen sowie psychischen, 

körperlichen oder geistigen Funktionen, so beispielsweise beim Gehen, Sehen oder Hören, be-

schrieben. Der Begriff der Behinderung hingegen wird dann gewählt, wenn die Teilhabe und Ak-

tivität durch ungünstige Umweltfaktoren infolge der Beeinträchtigung eingeschränkt sind 

(BMAS, 2013). Behinderung entsteht nach dieser Definition also durch Benachteiligung seitens 

der Umwelt – zum Beispiel dann, wenn eine Schülerin im Autismus-Spektrum trotz ihrer hohen 
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Reizempfindlichkeit gezwungen ist, die Pause auf dem Pausenhof zusammen mit den anderen 

Kindern zu verbringen, was sie sehr ermüdet und anschliessend dazu führt, dass sie sich nicht 

mehr konzentrieren kann und in Prüfungen schlechtere Leistungen erbringt. 

1.3. Fragestellung und Zielsetzung 

Aufgrund der zuvor erörterten Motivation für die Themenwahl wurde folgende Haupt-

fragestellung erarbeitet, welcher im Rahmen dieser MAS-Thesis nachgegangen werden soll: 

Wie können Menschen im Autismus-Spektrum vom Thema Sexualität im Beratungskontext 

besonders profitieren? 

Diese Hauptfragestellung soll durch folgende Unterfragestellungen ergänzt werden:  

• Welche Herausforderungen erleben autistische Menschen hinsichtlich ihrer Sexualität? 

• Welche Herausforderungen erleben autistische Menschen in der Beratung? 

• Wie könnte ein Beratungssetting gestaltet sein, um den Bedürfnissen autistischer Men-

schen gerecht zu werden? 

Um Menschen im Autismus-Spektrum im Beratungskontext optimal unterstützen zu können, 

scheint es wichtig, auch auf das Thema Sexualität einzugehen, da dieses oft kaum bearbeitet 

wird. Dies könnte aufgrund von falscher Vorsicht oder Scham auf Seiten der Beratenden, wie 

auch auf Seiten der zu beratenden Personen der Fall sein. Es gilt dabei herauszufinden, ob über-

haupt grundlegende Herausforderungen bestehen oder ob diese nur in Einzelfällen auftreten.  

Da inzwischen aus neuerer Forschung viel darüber erfahren werden kann, wie wichtig die Zu-

friedenheit mit dem eigenen Sexualleben auch für Menschen im Autismus-Spektrum ist (bei-

spielsweise Byers et al., 2013; Dewinter et al., 2020), soll diese MAS-Thesis dazu beitragen, Be-

ratungskontexte für autistische Menschen hinsichtlich des Themas der Sexualität zugänglicher, 

zielgruppenorientierter und zielorientierter zu machen und allfällige Hürden abzubauen.  

1.4. Eingrenzung des Themas 

Der Fokus der vorliegenden MAS-Thesis liegt auf der psychosozialen Beratung von Per-

sonen im Autismus-Spektrum, vornehmlich im Rahmen der beruflichen Integration. Als 
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Psychologin und Integrationsberaterin Neurodiversität wird die Verfasserin praxisorientierte 

Überlegungen und allfällige Handlungsempfehlungen spezifisch auf dieses Beratungsfeld aus-

richten.  

Warum und wie das Thema Sexualität in der Beratung berücksichtigt werden sollte, um dabei 

den Bedürfnissen von Menschen im Autismus-Spektrum gerecht werden zu können, steht im 

Zentrum der vorliegenden Arbeit. Dabei sollen Herausforderungen und Hürden im Beratungs-

kontext ermittelt und Handlungsempfehlungen für eine autismusspezifische und somit bedürf-

nisgerechte Gestaltung von Beratungssettings abgeleitet werden. 

Modelle, welche bei der Erstellung dieser MAS-Thesis hinzugezogen werden, sind das Soziale 

Modell von Behinderung (Social Model of Disability, Shakespeare, 2013) und neuropsychologi-

schen Theorien zur besseren Erklärung autistischer Wahrnehmung (Theorie der Exekutiven 

Funktionen, Theory of Mind, Theorie der Zentralen Kohärenz) (Lecce et al., 2017).  

Die Analyse eines Falles aus der Praxis der Verfasserin wird anhand des bio-psycho-sozialen Mo-

dells nach Wälte (Wälte & Borg-Laufs, 2021) vorgenommen. 

Es gibt inzwischen deutlich mehr Studien zum Thema Autismus und Sexualerleben, als dies noch 

vor einigen Jahren der Fall war (Solomon et al., 2019). Untersuchungen dazu, wie Beratungsset-

tings für autistische Menschen, in welchen das Thema Sexualität zur Sprache kommt, aufgebaut 

werden sollten, sind nach Recherche der Verfasserin noch kaum vorhanden. Aus diesem Grund 

soll in der vorliegenden MAS-Thesis der Fokus daraufgelegt werden, die Bedürfnisse autistische 

Personen zu ermitteln und diese Lücke zu schliessen. 

1.5. Methodisches Vorgehen und Aufbau der Arbeit 

Bei der vorliegenden MAS-Thesis handelt es sich um eine Literaturarbeit, welche mit ei-

ner Fallanalyse aus dem Praxisalltag der Verfasserin ergänzt wird. Es sollen anhand dieser The-

sis Ableitungen für gelingende psychosoziale Beratung zum Thema Sexualität für Menschen im 

Autismus-Spektrum ohne kognitive Einschränkung im Jugend- und Erwachsenenalter abgeleitet 

werden können. 

Im deutschen sowie englischen Sprachraum wurde eine intensive und sorgfältige Literatur-

recherche durch die Verfasserin vorgenommen. Dabei wurde der Fokus mehrheitlich auf eher 

jüngere Literatur gelegt (<2015). Dies einerseits, da entsprechende Studien ohnehin oft 
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jüngeren Alters sind, auf der anderen Seite aber auch aus dem Grund, damit Themen, welche 

mit LGBTQ+1 zusammenhängen, genügend Berücksichtigung finden, da diese im Praxisalltag der 

Verfasserin häufig Thema sind. Es wurde englischsprachige und deutschsprachige Literatur ver-

wendet. Die Datenbank Swisscovery wurde genutzt, zudem wurde auf die Tools Elicit und Rese-

arch-Rabbit zurückgegriffen (siehe Kapitel 6, Hilfsmittelverzeichnis). 

Die vorliegende Thesis gliedert sich in drei grössere Kapitel. Im Kapitel 2, Literaturübersicht, fin-

det eine Einführung in das Thema Autismus statt, es wird das Spannungsfeld Sexualität und Be-

hinderung beleuchtet und die aktuelle Forschung zu Sexualität und Autismus aufgezeigt. An-

schliessend folgt im Kapitel 3 die Fallanalyse aus der Praxis der Verfasserin anhand des bio-

psycho-sozialen Modells, die Ergebnisse werden dann mit den Erkenntnissen aus der Literatu-

rübersicht abgeglichen und eingeordnet. Die Beantwortung der Fragestellungen und die Diskus-

sion der Ergebnisse finden im Kapitel 4, Schlussbetrachtung statt, zudem werden Handlungsab-

leitungen für die Praxis beschrieben. Potenzielle zukünftige Forschungshypothesen sind im An-

hang zu finden. 

 

In Absprache mit dem zuständigen Betreuer, Herr Prof. Dr. Günther Wüsten, wurde die vorlie-

gende MAS-Thesis im Zitier-Stil nach APA 7 verfasst. 

2. LITERATURÜBERSICHT  

2.1. Autismus-Spektrum-Störung 

2.1.1. Historischer Hintergrund 

Die Ursprünge des Begriffs „Autismus“ gehen auf den Schweizer Psychiater Eugen Bleu-

ler zurück. Dieser beschrieb damit 1911 eines der Symptome von Schizophrenie, nämlich starke 

Zurückgezogenheit und Selbstbezogenheit (Girsberger, 2024). Im Jahre 1938 dann wurde der 

Begriff durch den Wiener Kinderarzt Hans Asperger erstmalig für Kinder genutzt, welche auffäl-

liges Verhalten zeigten. Fünf Jahre später veröffentlichen nahezu zeitgleich Hans Asperger in 

 
1 Die Abkürzung LGBTQ+ steht für Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Queer beziehungsweise Questioning sowie weitere se-
xuelle Orientierungen und geschlechtliche Identitäten, die durch das Pluszeichen („+“) inkludiert werden. 



MAS Psychosoziale Beratung, FHNW, Thesis 
Autismus und Sexualität: Bedürfnisse, Barrieren und der Einfluss des psychosozialen Beratungskontextes  
Konstanze-Ursula Rink   11 

Wien sowie der Arzt Leo Kanner in den USA ihre Arbeiten, welche beide Kinder mit Symptoma-

tiken aus dem Autismus-Spektrum zum Thema hatten. Die Arbeit von Kanner wurde zur Grund-

lage des Begriffs des Frühkindlichen Autismus und viele Jahre lang wurde dieser unter dem Na-

men „Kanner-Syndrom“ mit einer Autismus-Spektrum-Störung per se gleichgesetzt (Girsberger, 

2024).  

Asperger hingegen habe ein breiter angelegtes Konzept von Autismus beschrieben, so Girsber-

ger (2024) weiter. Seinen Aufzeichnungen zufolge beschrieb er überdies vornehmlich Kinder, 

welche über eine „normale“ Begabung verfügten und beruflich und gesellschaftlich zu einem 

späteren Zeitpunkt gut integriert waren. Der erst später aufkommende Begriff des „Asperger-

Syndroms“ geht auf diese Kinder zurück (Girsberger, 2024). 

Aufgrund der weltpolitischen Situation im Rahmen des Zweiten Weltkriegs und der Nachkriegs-

jahre wurde Hans Aspergers Arbeit viele Jahre nicht gelesen, geschweige denn gewürdigt. Erst 

40 Jahre nach seinen Aufzeichnungen wurden diese (allerdings im englischen Sprachraum) 

durch Lorna Wing, eine englische Psychiaterin, aufgegriffen. Sie schlug erstmalig den Begriff des 

„Asperger-Syndroms“ vor, welcher sich auf Kinder bezog, die verbal und intellektuell kompetent 

waren (Girsberger, 2024). Dass lange Zeit das Verständnis von Autismus jedoch durch Leo Kan-

ner geprägt worden war, habe sich rückwirkend auf den wissenschaftlichen Fortschritt, wie 

auch die Versorgungssituation von Menschen im Autismus-Spektrum als sehr negativ ausge-

wirkt, so Girsberger (2024).  

Lange wurde Autismus als sehr seltene Störung mit äusserst geringer Prävalenz betrachtet. 

Durch die neuen Erkenntnisse auch hinsichtlich der Anerkennung des Begriffs und der Sympto-

matik des „Asperger-Syndroms“ habe sich der Begriff des „Autismus“ innerhalb von rund 30 

Jahren so grundlegend gewandelt, dass heute von einem Spektrum ausgegangen werde, dessen 

Prävalenz 25-mal häufiger sei, als die mit dem ursprünglichen Begriff bezeichnete und sehr eng 

gefasste Diagnose, schreibt Girsberger (2024).  
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2.1.2. Definition nach ICD-10 

Die verschiedenen Formen der Autismus-Spektrum-Störung finden sich in der Internati-

onalen statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, kurz 

„ICD-10“ unter F84.-, „Tief greifende Entwicklungsstörungen“ (BfArM, 2024).2  

„Diese Gruppe von Störungen ist gekennzeichnet durch qualitative Abweichungen in den 

wechselseitigen sozialen Interaktionen und Kommunikationsmustern und durch ein ein-

geschränktes, stereotypes, sich wiederholendes Repertoire von Interessen und Aktivitä-

ten. Diese qualitativen Auffälligkeiten sind in allen Situationen ein grundlegendes Funkti-

onsmerkmal des betroffenen Kindes.“ (BfArM, 2024, Abschnitt „Tiefgreifende Entwick-

lungsstörungen“)  

Allerdings muss dabei erwähnt werden, dass in der ICD-10 nicht von „Autismus-Spektrum-Stö-

rung“ die Rede ist. Dieser Begriff wird erst in der überarbeiteten Version der ICD-10, nämlich 

der ICD-11 seit ihrer Herausgabe im Jahr 2022 offiziell verwendet, hat sich aber im allgemeinen 

Sprachgebrauch bereits seit Jahren etabliert, da er im DSM-5 schon seit 2013 offiziell anerkannt 

ist. DSM steht dabei für „Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders“, auf Deutsch: 

„Diagnostisches und Statistisches Handbuch der psychischen Störungen“ (Girsberger, 2024). 

Der Wechsel zur ICD-11 wird den Fokus mehr auf die grosse Breite des autistischen Spektrums 

und auf die ganze Lebensspanne lenken, anstatt vermehrt das Kindesalter zu betrachten (Ha-

ker, 2022). 

Die Unterteilung der verschiedenen Formen der Autismus-Spektrum-Störung erfolgt in der ICD-

10 wie folgt:  

• F84.0 Frühkindlicher Autismus 

• F84.1 Atypischer Autismus  

• F84.5 Asperger Syndrom 

 

 
2 Da die Übergangsfrist hinsichtlich der Nutzung des ICD-11 zum Zeitpunkt der Erstellung dieser MAS-Thesis noch läuft und die 
ICD-11 in der Schweiz ebenfalls noch nicht aktiv genutzt wird (Bundesamt für Statistik (BFS), 2024), wird auf die ICD-10 Bezug 
genommen. 
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In der ICD-10 werden die genannten Formen der Autismus-Spektrum-Störung dann folgender-

massen definiert (gekürzte Fassung, nach BfArM, 2024): 

Frühkindlicher Autismus 

Diese tief greifende Entwicklungsstörung zeigt sich vor dem dritten Lebensjahr und ist gekenn-

zeichnet durch abnorme soziale Interaktion, beeinträchtigte Kommunikation und repetitives 

Verhalten. Zudem treten oft unspezifische Probleme wie Phobien oder Schlafstörungen auf. 

Atypischer Autismus 

Diese Variante unterscheidet sich durch ein späteres Auftreten oder unvollständig erfüllte diag-

nostische Kriterien. Sie tritt meist bei als «schwer retardiert» bezeichneten Personen oder sol-

chen mit schwerer Sprachentwicklungsstörung auf. 

Asperger-Syndrom 

Diese Störung ähnelt Autismus durch soziale Abweichungen und stereotype Verhaltensmuster, 

unterscheidet sich aber durch normale kognitive und sprachliche Entwicklung. Oft besteht eine 

ausgeprägte Ungeschicklichkeit, und die Symptome bleiben bis ins Erwachsenenalter bestehen.  

2.1.3. Diagnostik, Prävalenz und Komorbiditäten 

Autismus wird anhand standardisierter Tests durch eine entsprechend geschulte Fach-

person (Psychotherapeut:in/Psychiater:in) abgeklärt und diagnostiziert.  

„Die Diagnostik von Autismus-Spektrum-Störungen (ASS) ist ein komplexer, aufwändiger 

und zeitintensiver Prozess, welcher nur von entsprechend geschultem und erfahrenem 

Fachpersonal durchgeführt werden sollte. Die Diagnose ASS wird anhand klinischer Kern-

merkmale gestellt, für deren Beurteilung verschiedene diagnostische Methoden, Instru-

mente und Informationsquellen zum Einsatz kommen.“ (Rössler, 2022, p. 403)  

Versicherungsrechtlich wird zumeist eine Berufung auf die ICD-10 verlangt (Girsberger, 2024). 3 

 

 
3Ebenfalls wird zumeist eine ärztliche Bestätigung beziehungsweise Involvierung in die Diagnosestellung von Seiten der Versi-
cherung (IV etc.) verlangt, sofern die Abklärung von Psychotherapeut:innen geleitet wird, welche nicht delegiert arbeiten. Dies 
führt wiederum dazu, dass noch weniger Plätze für Abklärungen vorhanden sind und trägt zu den langen Wartezeiten bei (ei-
gene Erfahrung der Verfasserin). 
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Weltweit wird die Prävalenz von Autismus auf etwa 1 % aller Personen geschätzt. Diese Zahl ba-

siert auf Daten der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und zeigt einen Anstieg der Fallzahlen 

(2012 wurde noch von einer 0,62 %-Prävalenz ausgegangen). In vielen Ländern sind jedoch die 

Ressourcen zur Identifizierung und Meldung von Fällen begrenzt, was die Genauigkeit dieser 

Schätzungen beeinflussen kann (Lapid, 2025).  

In den USA lag der Anteil autistischer Personen laut den Centers for Disease Control and Pre-

vention (CDC) im Jahr 2020 bei etwa einem von 36 Kindern im Alter von 8 Jahren, das neu diag-

nostiziert wurde. Dies entspricht einer Prävalenz von 2,77 %. Die Daten zeigen ausserdem, dass 

männliche Kinder etwa 3,8-mal häufiger betroffen sind als weibliche Kinder (Sulkes, 2024). 

In der Schweiz wird die Prävalenz von Autismus auf etwa 1–2 % der Gesamtbevölkerung ge-

schätzt. Diese Schätzungen variieren je nach Studie und den verwendeten Diagnosekriterien al-

lerdings auch in der Schweiz (Kantonsspital Winterthur, 2024).  

Der Anstieg der diagnostizierten Fälle von Autismus weltweit könnte teilweise auf verbesserte 

Diagnosemethoden, ein grösseres Verständnis des Autismus-Spektrums und überdies auf ein 

erhöhtes Bewusstsein in der Gesellschaft zurückzuführen sein. Inzwischen wird allerdings auch 

von einer „echten“ Zunahme ausgegangen, welche nicht nur auf beispielsweise verbesserten 

Diagnosekriterien beruht, sondern auf vermehrter negative Umwelteinflüsse zurückzuführen 

sein könnte (Dutheil et al., 2021). 

Bei weiblich sozialisierten Personen wird Autismus seltener diagnostiziert als bei männlich sozi-

alisierten Personen. Da weiblich sozialisierte Personen häufig weniger auffällige Symptome zei-

gen und sich oft sozial angepasster verhalten (sog. „Masking“, also eine Maskierung der eige-

nen autismusbedingten Eigenschaften), fallen sie seltener auf und werden seltener diagnosti-

ziert (Preißmann, 2020). Dies führt dazu, dass die Zahl der unentdeckten Fälle bei weiblich sozi-

alisierten Betroffenen hoch ist. Der Leidensdruck bei betroffenen Personen ist zudem oft hoch, 

was allerdings häufig von aussen nicht bemerkt wird (Preißmann, 2020). Weiblich sozialisierte 

Autist:innen weisen besonders häufig eine hohe Empfindlichkeit gegenüber Sinnesreizen auf 

und sind öfter von Reizüberflutung betroffen als männlich sozialisierte Personen. Im Erwachse-

nenalter würden dann nicht selten psychische sowie psychosomatische Begleiterkrankungen 

auftreten, so Preißmann (2020) weiter.  
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Zudem sind viele diagnostische Kriterien und Screening-Methoden auf männliche Verhaltens-

muster ausgerichtet, was die Identifizierung von Autismus bei weiblich sozialisierten Personen 

zusätzlich erschwert. Das tatsächliche Verhältnis zwischen männlich und weiblich sozialisierten 

Personen wird daher eher bei 3:1 vermutet, statt bei den früher angenommenen 6:1 oder 8:1 

(Llanque, 2020; Preißmann, 2020). Personen, welche sich allerdings im Erwachsenenalter abklä-

ren lassen, stellen sich meist unabhängig vom Geschlecht in ähnlicher Häufigkeit zur Diagnostik 

vor (Preißmann, 2020). 

 

Komorbiditäten, also Begleiterkrankungen, treten häufig bei Menschen mit autistischer Wahr-

nehmung auf. 

Hancock et al. (2020) fanden in ihrer Studie, dass 70 % der getesteten Personen im Autismus-

Spektrum Depressionen und 50 % eine Angststörung hatten, was sich laut Hancock et al. mit Er-

gebnissen aus anderen Studien deckt. In einer Stichprobe von 5- bis 17-jährigen Autist:innen 

hatten überdies 72 % mindestens eine weitere DSM-IV-Diagnose (Leyfer et al., 2006, zitiert 

nach Hancock et al., 2020). Eine Metaanalyse ergab überdies, dass 28 % der Personen mit Autis-

mus-Diagnose zudem eine ADHS-Diagnose hatten (Falter-Wagner, 2020).  

2.1.4. Ursachen 

Genetik 

Die Ursachen für eine autistische Wahrnehmung liegen auf verschiedenen Ebenen. Nahezu si-

cher scheint aufgrund zahlreicher wissenschaftlicher Veröffentlichungen, dass eine erbliche 

Komponente klar vorhanden ist (Girsberger, 2024). Diese folge allerdings keinem Muster, wel-

ches beispielsweise an einen Chromosomen-Defekt gebunden sei oder überschaubaren Gesetz-

mässigkeiten folge, so Girsberger (2024). Je stärker jedoch die erbliche Belastung einer Person 

sei, umso wahrscheinlicher sei das Auftreten von Autismus, so Girsberger (2024) weiter. 

In den 1960er Jahren wurde hingegen fälschlicherweise angenommen, dass die Gefühlskälte 

der Kindsmutter zum autistischen Verhalten des Kindes führen würde – sehr zum Leidwesen 

betroffener Mütter (Girsberger, 2024). 
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Gehirn-Darm-Mikrobiom-Achse 

Nebst der genetischen Komponente wird seit einigen Jahren auch über eine Involvie-

rung des Darm-Mikrobioms, genauer der sog. Gehirn-Darm-Mikrobiom-Achse diskutiert. So pos-

tulierten Neubauer et al. (2024), dass sich die Zusammensetzung des Mikrobioms von Men-

schen mit autistischer Wahrnehmung von dem der Kontrollgruppe unterschied. Die Forschen-

den transplantierten dabei Stuhlproben von Menschen im Autismus-Spektrum in keimfreie 

Mäuse, welche daraufhin Verhaltensweisen entwickelten, die denen der autistischen Proben-

Spendenden ähnelten (beispielsweise vermehrtes repetitives Verhalten und reduzierte soziale 

Interaktion). Die Forschung dazu befindet sich allerdings noch sehr in ihren Anfängen, weshalb 

bisher kaum konkrete Massnahmen abgeleitet werden können (Neubauer et al., 2024). 

Umweltfaktoren 

In einer Meta-Analyse fanden Forschende (Dutheil et al., 2021), dass Umweltverschmut-

zung, welcher die Mutter während der Schwangerschaft ausgesetzt ist, die Chance, dass ein au-

tistisches Kind zur Welt kommt, erhöhen kann. Besonders wurde dabei die Auswirkung von 

Luftverschmutzung betont, welche den grössten Einfluss zu haben scheint. Dennoch sind wei-

tere Studien nötig, um mehr Daten zu generieren, so Dutheil et al. (2021). Girsberger (2024) 

geht auf die Umweltfaktoren nur insofern ein, als er schreibt, dass die Umgebung die Entwick-

lung des heranwachsenden Kindes beeinflussen könne. Er geht dabei auf verschiedene Förder-

methoden ein, welche die Interaktion, v.a. mit Kindern mit frühkindlichem Autismus, verbes-

sern könnten.  

Sekundärer Autismus 

Leichte Hirnschädigungen können ebenfalls zu einer autistischen Wahrnehmung führen 

(Girsberger, 2024). Tebartz van Elst (2022) spricht dabei vom sogenannten „sekundären Autis-

mus“. Dieser zeigt sich in strukturellen oder funktionellen Gehirnveränderungen, etwa einem 

Schädel-Hirn-Trauma nach einem Unfall, frühkindlichen Hirnschädigungen (Sauerstoffmangel 

bei der Geburt o. Ä.) oder auch einer neurodegenerativen Erkrankung. Eine genaue Diagnose 

wird als notwendig beschrieben, da betroffene Personen von angepassten therapeutischen Be-

handlungsmassnahmen besonders profitieren können (Tebartz van Elst, 2022). 
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2.1.5. Neuropsychologische Auffälligkeiten 

Autist:innen weisen diverse Besonderheiten in ihrem Verhalten auf, welche neuropsy-

chologisch zu erklären sind. Im Folgenden soll ein Überblick über betroffene Bereiche geschaf-

fen werden. Nicht alle Punkte sind bei jeder Person ausgeprägt, da autistische Personen ausser-

ordentlich individuelle Ausprägungen hinsichtlich der beschriebenen Eigenschaften vorweisen. 

Bisher sind keine einheitlichen biologischen Marker für Autismus bekannt und es kann sinnvoll 

sein, Autismus als eine Art Sammlung verschiedener Subtypen zu betrachten (Lombardo et al., 

2019). 

Um die theoretische Basis für die Besonderheiten im Verhalten von Menschen im Autismus-

Spektrum besser zu verstehen, kann es hilfreich sein, sich kurz mit den drei folgenden neu-

ropsychologischen Konzepten auseinanderzusetzen: Exekutive Funktionen, Theory of Mind und 

Theorie der Zentralen Kohärenz. 

Als Exekutive Funktionen werden kognitive Prozesse betrachtet, die es ermöglichen, Verhalten, 

Denken, Emotionen und Aufmerksamkeit zielgerichtet sowie situationangepasst zu steuern. Sie 

umfassen dabei unter anderem die Fähigkeiten Planung, Entscheidungsfindung, Arbeitsge-

dächtnis, Selbstkorrektur bei Fehlern und die Unterdrückung impulsiven Handelns. Diese Funk-

tionen sind essenziell für die Bewältigung neuer oder unerwarteter Herausforderungen (Lom-

bardo et al., 2019). 

Die Theory of Mind bezeichnet die kognitive Fähigkeit, mentale Zustände wie Überzeugungen, 

Absichten und Emotionen bei sich selbst und anderen zu erkennen und zu verstehen. Die The-

ory of Mind weist dabei Überschneidungen mit dem Begriff der Empathie auf, „betont aber vor 

allem den bewussten, kognitiven Anteil“ (Girsberger, 2024, p. 184). 

Sie ermöglicht es, das Verhalten anderer vorherzusagen und zu interpretieren. Diese Fähigkeit 

ist essenziell für soziale Interaktionen und entwickelt sich typischerweise bereits im frühen Kin-

desalter (Tirapu-Ustárroz et al., 2007). Die Theory of Mind ist jedoch kein direkter Teil der Exe-

kutiven Funktionen. Wenn die Exekutiven Funktionen, insbesondere das Arbeitsgedächtnis, 

besser ausgeprägt sind, ist allerdings oft auch die Theory of Mind besser ausgeprägt (Lecce et 

al., 2017). Dies könnte unter Umständen darauf hindeuten, warum es kognitiv kompetenteren 
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Menschen im Autismus-Spektrum oft leichter zu fallen scheint, ihre Defizite im Bereich der The-

ory of Mind ausgleichen zu können. 

Mit der Theorie der Zentralen Kohärenz wird eine weitere wichtige Hirnfunktion beschrieben. 

Sie beschreibt die Kompetenz, einzelne Wahrnehmungselemente zu einem sinnvollen Gesamt-

bild zu verbinden und diesen Elementen im übergeordneten Kontext eine Bedeutung zu verlei-

hen (Girsberger, 2024). Die Gehirne neurotypischer Menschen neigen dazu, von aussen aufge-

nommene Reize ständig automatisch zu einem stimmigen, d. h. kohärenten Ganzen zu integrie-

ren. Bei autistischen Menschen ist diese automatische Integration schwächer oder kaum ausge-

prägt, was zur Folge hat, dass Autist:innen sich mehr auf Details konzentrieren und es ihnen 

schwerfallen kann, übergreifende Zusammenhänge zu erkennen (Bojda et al., 2020).  

Die genannten neuropsychologischen Auffälligkeiten ziehen Besonderheiten im Bereich von 

Sprache und Kommunikation, Wahrnehmung und Denken, sozialer Interaktion, Steuerung von 

Emotionen sowie Stereotypien und Interessen nach sich. In den folgenden Unterkapiteln wer-

den diese Besonderheiten kurz in Form von Stichworten aufgelistet. 

Sprache und Kommunikation  

(AWMF, 2016; Girsberger, 2024) 

• Schwierigkeiten, die verbalen als auch nonverbalen Bestandteile der Sprache (wie Mi-

mik, Gestik und Tonfall) zu verstehen und auszudrücken, was häufig zu Missverständnis-

sen führen kann 

• Tendenz zur wortwörtlichen Interpretation von Aussagen und sich an einzelnen Begrif-

fen festzuhalten; Einsatz von repetitiven oder stereotypen Sprachmustern sowie eigen-

tümliche Wortwahl 

• Kommunikation besteht oft einseitig: Schwierigkeiten, Gespräche zu initiieren oder auf-

rechtzuerhalten, bei frühkindlichem Autismus verzögert sich die sprachliche Entwicklung 

teilweise erheblich; in manchen Fällen wird verbale Sprache kaum oder gar nicht ver-

wendet 

• Auftreten verzögerter oder fehlender Sprachentwicklung, wobei nonverbale Kommuni-

kationsmittel wie Gestik oder Mimik oft unzureichend genutzt werden 
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• Beeinträchtigungen in der Nutzung von nonverbalen Signalen wie Blickkontakt, Ge-

sichtsausdruck und Gestik zur Unterstützung der Kommunikation 

Wahrnehmung und Denken 

(AWMF, 2016; Girsberger, 2024) 

• Häufige Über- oder Unterempfindlichkeit gegenüber sensorischen Reizen (z. B. Geräu-

sche, Licht, Berührungen, Temperatur), was zu Überforderung oder mangelnder Reak-

tion führen kann 

• Häufig sehr ausgeprägte Detailorientierung, dadurch oft Schwierigkeiten, das Gesamt-

bild zu erfassen, was zu Missverständnissen und Problemen beim Verstehen komplexer 

Zusammenhänge führen kann („Den Wald vor lauter Bäumen nicht sehen“) 

• Oft ausgeprägte Neigung zum dichotomen Denken („Schwarz-Weiss-Denken“) mit einer 

Tendenz, Dinge als entweder richtig oder falsch wahrzunehmen, ohne Raum für Zwi-

schenstufen 

• Schwierigkeiten im Umgang mit Kompromissen sowie bei Anpassungen an neue Situati-

onen treten ebenfalls gehäuft auf 

Soziale Interaktion 

(AWMF, 2016; Girsberger, 2024) 

• Oft eingeschränkte Fähigkeit, sich in andere hineinzuversetzen (fehlende affektive Em-

pathie, welche unter Umständen aber kognitiv ausgeglichen werden kann) sowie 

Schwierigkeiten, unterschiedliche Meinungen als gleichberechtigt anzuerkennen  

• Grundsätzlich eingeschränkte Fähigkeit, Gedanken, Gefühle und Absichten anderer zu 

erkennen und nachzuvollziehen, was zu Missverständnissen und Konflikten führen kann 

• Oftmals fehlende Gegenseitigkeit in sozialen Interaktionen, wodurch gemeinsame Akti-

vitäten unter Umständen dominiert werden und Freundschaften schwer aufrechterhal-

ten oder initiiert werden können 

• Häufige Schwierigkeiten im Aufbau und Erhalt altersgerechter Beziehungen aufgrund 

mangelndem Verständnis sozialer Regeln, vorwiegend im Kindes- und Jugendalter 



MAS Psychosoziale Beratung, FHNW, Thesis 
Autismus und Sexualität: Bedürfnisse, Barrieren und der Einfluss des psychosozialen Beratungskontextes  
Konstanze-Ursula Rink   20 

• Im Kindes- und Jugendalter oft Bevorzugung des Kontakts zu jüngeren oder älteren Per-

sonen (einschliesslich Erwachsenen) statt Gleichaltrigen, was den Aufbau stabiler sozia-

ler Netzwerke erschwert 

• Erhöhte Anfälligkeit für Hänseleien und Mobbing in schulischen Kontexten aufgrund so-

zialer Unsicherheiten 

Steuerung von Emotionen 

(AWMF, 2016; Girsberger, 2024) 

• Emotionale Regulation: oft Schwierigkeiten im Umgang mit Emotionen, insbesondere 

bei Wut, was zu überschiessenden Reaktionen führen kann, die den Betroffenen im 

Nachhinein häufig leidtun 

• Wahrnehmung der Emotionen in Bezug auf sich selbst, wie auch bei anderen, ist oftmals 

beeinträchtigt  

Stereotypien und Interessen 

(AWMF, 2016; Girsberger, 2024) 

• Repetitive (stereotype) Bewegungen können vorkommen: Häufige Wiederholung moto-

rischer Handlungen wie Schaukeln, Händeflattern oder Drehen von Gegenständen, die 

der Selbstregulation oder Beruhigung dienen können – sog. Stimming 

• Routinen und feste Abläufe: Häufig starkes Bedürfnis nach festen Strukturen sowie er-

heblicher Widerstand gegenüber Veränderungen im Alltag, was bei Abweichungen zu 

Stress oder Überforderung führen kann 

• Oftmals überaus intensive Beschäftigung mit spezifischen Themen (Spezialinteressen, 

oder „Enthusiasmen“ (Zimmermann, 2023)), häufig verbunden mit tiefem Fachwissen, 

unter Umständen findet die Beschäftigung damit auf Kosten anderer Aktivitäten statt; 

beliebte Objekte (z. B. Spielzeuge, Sammlerstücke oder Modelle) werden häufig gesam-

melt und gehortet, ohne sie zwangsläufig kreativ zu nutzen 
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2.2. Sexualität und Beeinträchtigung 

2.2.1. Definition 

Die WHO definiert Sexualität als zentralen Begriff des Menschseins, welcher, nebst dem 

Geschlecht, der Geschlechtsidentität und den Geschlechterrollen, auch die sexuelle Orientie-

rung, Erotik, Lust, Intimität und Fortpflanzung umfasst (World Health Organization, 2006). Sexu-

alität werde in Gedanken, Fantasien, Wünschen, Überzeugungen, Einstellungen, Werten, Ver-

haltensweisen, Praktiken, Rollen und Beziehungen erlebt und ausgedrückt, so die WHO (2006). 

Laut der WHO (2006) werde Sexualität überdies durch das Zusammenspiel biologischer, psycho-

logischer, sozialer, wirtschaftlicher, politischer, kultureller, rechtlicher, historischer, religiöser 

und spiritueller Faktoren beeinflusst. 

2.2.2. Historie 

Die Geschichte von Sexualität und Reproduktion in der Schweiz soll an dieser Stelle be-

sondere Erwähnung finden, da im weiteren Verlauf dieser Arbeit Fallbeispiele aus der Schweiz 

geschildert werden. Grundsätzlich scheint die Geschichte der Sexualität in der Schweiz, wie in 

vielen anderen christlichen Ländern, stark durch die Religion und das dadurch entwickelte Bild 

von „Sitte und Moral“ gekennzeichnet. So wurde beispielsweise im letzten Drittel des 18. Jahr-

hunderts ein intensiver Diskurs zum Thema Onanie geführt – diese galt als sittliches Problem 

und wurde aus christlicher Sicht als Sünde und medizinisch als Krankheit betrachtet (Ruckstuhl 

& Ryter, 2018). Die Onanie repräsentierte also die „‚pathologische‘ Seite des Sexuellen“, wie 

Ruckstuhl und Ryter (2018, p.26) schreiben und dem entgegengestellt galt die christliche Ehe 

als einzig legitimierter Ort für Geschlechtsverkehr. Sexuelle Kontakte ausserhalb dieser Instanz 

wurden als Verstösse gegen die Sittlichkeit sowie auch als Delikte verurteilt (Ruckstuhl & Ryter, 

2018). Hier zeigte sich schon früh eine Diskriminierung finanziell schlechter gestellter Paare – 

die Eheschliessung für alle (heterosexuellen) Paare wurde nämlich erst 1874 gesetzlich reali-

siert. Davon ausgenommen blieben all jene Personen, welchen man mangelnde Urteilsfähigkeit 

zuschrieb und welche im Gesetz als „geisteskrank und blödsinnig“ bezeichnet wurden 

(Ruckstuhl & Ryter, 2018) – Menschen mit Beeinträchtigung also, beziehungsweise all jene, die 

als beeinträchtigt galten. 
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Gegen Ende des 19. Jahrhunderts wurde in der Schweiz dann, im Rahmen der Tatsache, dass 

Homosexualität erstmalig öffentliche Aufmerksamkeit erhielt, ein neuer Normalitätsbegriff ge-

schaffen. Als „normal“ galt nun all jene Sexualität, die nicht als „pathologisch“ eingeordnet 

wurde. Homosexualität wurde zum Pathologischen gezählt und als sexualstrafrechtlicher Tatbe-

stand betrachtet, 1920 dann allerdings nicht mehr bestraft, sofern die homosexuellen Handlun-

gen einvernehmlich geschahen (Ruckstuhl & Ryter, 2018). 

Mit der aufkommenden Frauenbewegung, welche sich gegen die bestehende Sexualmoral stark 

machte, kam die Sexualreformbewegung auch in der Schweiz in Gang. Bevölkerungspolitische 

und moralische Vorstellungen traten in den Hintergrund und die Sexualität wurde neu entkop-

pelt von Ehe, Reproduktion und als private Angelegenheit betrachtet. Dies stand jedoch dem 

Anliegen entgegen, „dass nur physisch und psychisch gesunde, moralisch gefestigte und unbe-

scholtene Personen Kinder zeugen“ sollten, so Ruckstuhl und Ryter (2028, p. 27). Auch hier 

zeigte sich wieder ein sehr abwertender Umgang mit Menschen mit Beeinträchtigung. 

In den 1950er Jahren dann wurde aufgrund der erschienenen Kinsey-Reporte ein Wandel hin-

sichtlich dessen eingeleitet, was als „pathologisch“ galt. Empirische Untersuchungen sexueller 

Praktiken und Verhaltensweisen ergaben, dass weit weniger als „pathologisch“ anzusehen war, 

als bis dahin angenommen wurde. Ein neuer Normalitätsbegriff entstand – immer öfter durch 

von Wissenschaftler:innen statistisch erhobene Mittelwerte bestimmt (Ruckstuhl & Ryter, 

2018). 

Der Wandel von einer bevölkerungspolitisch kontrollierten, hin zu einer zunehmend individuali-

sierten und auch selbstbestimmten Sexualität in der Schweiz schritt in den 1960er Jahren durch 

die Einführung der sog. „Antibabypille“ und durch die sexuelle Revolution in den 1970er Jahren 

weiter fort. In den 1990er Jahren dann entstand aufgrund der weiteren Verschiebung der Nor-

men hin zur Verhandlungsmoral als neue bestimmende Sexualethik das internationale Rahmen-

konzept sexueller Gesundheit und sexueller Rechte, welches auf Basis der Menschenrechte ent-

wickelt wurde. Dieses Konzept wurde von verschiedenen internationalen Organisationen, da-

runter der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der International Planned Parenthood Fe-

deration (IPPF), entwickelt und gefördert. Überdies wurden die Rechte von Menschen aus dem 

LGBTQ+-Spektrum gestärkt und Gesetze gegen Diskriminierung (einschliesslich der 
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Diskriminierung aufgrund sexueller Orientierung und Geschlechtsidentität) verabschiedet 

(Ruckstuhl & Ryter, 2018). Die Sexualität von Menschen mit Beeinträchtigung schien jedoch 

weiterhin kaum Erwähnung beziehungsweise Beachtung zu finden. 

Social Model of Disability – Das soziale Modell von Behinderung 

Betrachtet man die Geschichte der Sexualität in der Schweiz bis heute, auch unter Ein-

bezug der WHO-Konzepte (World Health Organization, 2006, 2016), so ist, wie schon angedeu-

tet, erkennbar, dass die Sexualität von Menschen mit Beeinträchtigung keine besondere Rolle 

zu spielen scheint. Es werden in den Konzepten der WHO beispielsweise lediglich pädagogisch 

angepasste Massnahmen sowie angepasste Leistungen für Menschen mit Behinderung gefor-

dert (World Health Organization, 2016). Dabei wird der Begriff der Behinderung genutzt und 

nicht zwischen Behinderung und Beeinträchtigung unterschieden.  

Die WHO fordert in ihrem Aktionsplan zur Förderung der sexuellen und reproduktiven Gesund-

heit in ihrer Zielsetzung 1 überdies, eine „Befähigung aller Menschen zu mündigen Entscheidun-

gen in Bezug auf ihre sexuelle und reproduktive Gesundheit und Gewährleistung, dass ihre 

Menschenrechte geachtet, geschützt und verwirklicht werden.“ (World Health Organization, 

2016, p.10). Es wird dabei also von Gleichstellung aller Menschen gesprochen, allerdings ohne 

zu definieren, wie diese Gleichstellung aussehen könnte oder sollte. 

 

Auch im Werk von Ruckstuhl und Ryter (2018) zur Geschichte der Sexualität in der Schweiz 

wird, unter Umständen mangels historischer Materialien und Aufzeichnungen, das Thema Sexu-

alität und Beeinträchtigung kaum erwähnt.  

Dass Sexualität historisch innerhalb der Ehe stattzufinden hatte und diese nur Menschen ohne 

Beeinträchtigung vorbehalten war, scheint dazu beigetragen zu haben. Dies könnte darauf hin-

weisen, weshalb gesellschaftlich bis heute tendenziell noch immer von einer Norm-Sexualität 

ausgegangen wird und Sexualität mit Beeinträchtigung keinen besonderen Stellenwert hat – 

eine historische Entwicklung von Sexualität und Beeinträchtigung schien nicht im gleichen 

Masse möglich zu sein, wie dies für die Sexualität ohne Beeinträchtigung der Fall war. 
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Im Gegensatz zur Sexualität mit Beeinträchtigung scheint in der heutigen Gesellschaft das 

Thema der (Norm-)Sexualität allgegenwärtig (Pirani, 2022) und, zumindest in westlichen Kultu-

ren, auch sozial akzeptiert. Tabubehaftet werde es allerdings dann, wenn es um die Sexualität 

von Menschen mit Behinderung 4 oder Beeinträchtigung gehe (Montejo, 2019; Pirani et al., 

2022).  

In der Politik werde regelmässig über die Verbesserung bestimmter Lebensbereiche von Men-

schen mit Behinderung debattiert, so Pirani (2022). Dabei gehe es beispielsweise um den Zu-

gang zu Arbeit, die Sicherung der Gesundheit sowie auch eine autonome Lebensführung. Das 

Thema der Sexualität werde aber auch im politischen Kontext „in der Diskussion über ein 

selbstbestimmtes Leben oft marginalisiert oder vollständig ausgeklammert“ (Pirani et al., 2022, 

p. 2).  

Diese Marginalisierung scheint auf das grundlegende Problem hinzuweisen, welches heute nach 

wie vor im Zusammenhang mit Sexualität und Beeinträchtigung zu bestehen scheint und zur fol-

genden Überlegung führen kann: Könnte es sein, dass die Beeinträchtigung selbst die sexuelle 

Selbstbestimmung weniger einschränkt, als dies Barrieren tun, welche durch gesellschaftliche 

Strukturen entstehen?  

An diesem Gedanken setzt das sog. Social Model of Disability (Shakespeare, 2013) an, welches 

Behinderung als soziales Konstrukt betrachtet und nicht als etwas, das aus der Person mit Be-

einträchtigung heraus entsteht.  

Das Social Model of Disability (Soziales Modell von Behinderung) entstand in den 1970er Jahren 

in Grossbritannien aus dem Einsatz der Union of Physically Impaired Against Segregation (UP-

IAS) gegen Diskriminierung von Menschen mit körperlicher Beeinträchtigung. Die UPIAS schrieb 

dazu (übersetzt aus dem Englischen): „Aus unserer Sicht ist es die Gesellschaft, die körperlich 

beeinträchtigte Menschen behindert. Behinderung ist etwas, das zusätzlich zu unseren Beein-

trächtigungen auferlegt wird, indem wir unnötig isoliert und von der vollen Teilnahme an der 

Gesellschaft ausgeschlossen werden.“ (UPIAS, 1975, zitiert in Shakespeare, 2013, S. 215). 

Bis dato war die Sicht auf Behinderung stark geprägt durch das sog. Medizinische Modell, wel-

ches Behinderung klar als Problem des „Menschen mit Beeinträchtigung“ betrachtete. Diese 

 
4 Pirani (2022) nutzt den Begriff Behinderung anstelle von Beeinträchtigung, geht aber auf die Gründe dazu nicht ein. 
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Behinderung als individuelles Problem sollte durch medizinische, beziehungsweise therapeuti-

sche Massnahmen gelindert oder auch behoben werden. Dabei schien die Rolle von Fachkräf-

ten, welche über das Wohl der Menschen mit Beeinträchtigung entschieden, besonders hervor-

gehoben zu werden (Shakespeare, 2013). Das Soziale Modell von Behinderung gebe der Gesell-

schaft die moralische Verantwortung, an der Situation von Menschen mit Beeinträchtigung et-

was zu verändern (Shakespeare, 2013). 

Eine Bestimmung durch das Aussen, also durch Fachpersonal, Angehörige etc., welche(s) am 

besten zu wissen schien(en), was für die Person mit Beeinträchtigung das Beste sei, scheint also 

im Sozialen Modell von Behinderung handlungsleitend. 

Auch wenn der Wechsel vom Medizinischen zum Sozialen Modell von Behinderung grundsätz-

lich als Fortschritt gewertet werden kann, so scheint das Soziale Modell nicht ausgereift zu sein. 

Ursprünglich für Menschen mit körperlicher Beeinträchtigung entwickelt, scheinen die Kompo-

nenten psychischer oder kognitiver Beeinträchtigung zu kurz zu kommen (Shakespeare, 2013). 

Das Modell unterscheide zu stark zwischen der körperlichen Beeinträchtigung und gesellschaft-

lich verursachter Behinderung, so Shakespeare weiter (2013) – wenn man die gesellschaftliche 

Behinderung ausklammere, so sei es unbestreitbar, dass körperliche Beeinträchtigungen den-

noch relevant für das eigene tägliche Leben seien (Crow, 1992, zitiert nach Shakespeare, 2013). 

Das Soziale Modell riskiere also, körperliche Beeinträchtigung zu marginalisieren – im Alltag sei 

es aber kaum möglich, zwischen den Auswirkungen der Beeinträchtigung und den Auswirkun-

gen der sozialen Barrieren zu unterscheiden (Shakespeare, 2013). 

Auch hinsichtlich der Thematik Sexualität und Beeinträchtigung erfährt das Soziale Modell von 

Behinderung Kritik. Bollinger und Cook (2020) argumentierten, dass das Soziale Modell häufig 

als sinnvolle Antwort auf das Medizinische Modell präsentiert werde, welches den Körper als 

zugrundeliegendes Problem betrachte. Dadurch bestehe aber weiterhin die gesellschaftspoliti-

sche Annahme einer verpflichtenden Form der Nichtbehinderung („compulsory ablebodiness“ 

(Kafer, 2003; McRuer, 2006, 2011, zitiert nach Bolliger, 2020). Der nicht-beeinträchtigte Körper 

sei die Norm, der beeinträchtigte Körper eine Abweichung von dieser Norm. Trotz der verän-

derten Einstellung zur Beeinträchtigung bedeute dies also, dass das individualisierende, bezie-

hungsweise das medizinische Denken nach wie vor das dominante Deutungsmuster sei. In 
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diesem existiere der beeinträchtigte Körper stets in Relation zu einem idealisierten nicht-beein-

trächtigtem Körper, so Bolliger und Cook (2020) weiter. Es gibt zudem Hinweise darauf, dass 

medizinische Fachkräfte beeinträchtigte Sexualität im Vergleich zur nicht-beeinträchtigten (und 

heterosexuellen) Sexualität als andersartig, inaktiv oder gar als nicht existent betrachten wür-

den (Clare, 2001; Kafer, 2003, zitiert nach Bolliger, 2020). 

Aus genannten Gründen könnte es also denkbar sein, dass medizinisches Fachpersonal auch in 

Bezug auf psychische Beeinträchtigungen dazu tendieren könnte, eine psychisch-gesunde bezie-

hungsweise kognitiv-uneingeschränkte Norm der Sexualität vorauszusetzen und alternative, ab-

weichende Formen nicht anzuerkennen. Dies könnte dazu führen, dass auch in Beratungskon-

texten, in denen sich Autist:innen bewegen, das Thema Sexualität durch die Fachpersonen nicht 

oder nur wenig angesprochen wird. 

Zum jetzigen Zeitpunkt scheint aus Sicht der Verfasserin kein Modell zu existieren, welches das 

Soziale Modell von Behinderung bezüglich psychischer/kognitiver Beeinträchtigung weiterent-

wickelt hat.  

2.2.3. Fazit 

Sexualität und Beeinträchtigung scheint also nach wie vor ein Themengebiet zu sein, 

welches immer noch auf seine „Sexuelle Revolution“ wartet, ein Themengebiet, auf welchem 

noch viel weitere Forschung nötig ist (Gerhardt et al., 2022). Wie Toft (2023) schreibt, habe das 

soziale Modell von Behinderung dazu beigetragen, dass das Thema Sexualität und Beinträchti-

gung mehr gehört werde, der Fortschritt sei allerdings ins Stocken geraten. Es scheint also nötig 

zu sein, ein aktuelles und ausführliches Modell für Beeinträchtigung zu entwickeln, welchen 

körperlichen, psychischen sowie kognitiven Herausforderungen gerecht wird und welches dazu 

führt, dass Sexualität und Beeinträchtigung nicht länger marginalisiert werden.  

Die Entwicklung eines entsprechenden neuen Modells soll an dieser Stelle jedoch nicht weiter 

vertieft werden, da der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit auf einem anderen Aspekt liegt. 
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2.3. Autismus und Sexualität 5 

Wie im vorangegangenen Abschnitt Sexualität und Beeinträchtigung bereits geschildert, 

scheint also auf diesem Themengebiet nach wie vor viel Forschungsbedarf zu bestehen. Aller-

dings erhält dieses Forschungsfeld seit einigen Jahren wachsende Aufmerksamkeit, besonders 

auch der Bereich Sexualität und psychische Störungen (Fíedler, 2004).  

Lag der Fokus lange auf dem Thema Sexualität und körperliche Beeinträchtigung, so hat die For-

schung im Bereich Sexualität und psychische Beeinträchtigungen (Montejo, 2019), zu denen 

auch die Autismus-Spektrum-Störung zählt, ebenfalls deutlich zugenommen. Rund 300 wissen-

schaftliche Artikel (peer reviewed) sind im Zusammenhang mit Autismus inzwischen zu den 

Themen Sexualität und Sexualität und Gender veröffentlicht worden. Mehrheitlich umfassten 

die untersuchten Stichproben dabei Teilnehmende ohne geistige Beeinträchtigung, mit westli-

chem kulturellem Hintergrund (Dewinter et al., 2024). 

 

Über viele Jahrzehnte hinweg wurden Menschen mit autistischer Wahrnehmung in der For-

schung und von der Gesellschaft als grundsätzlich als asexuell betrachtet (Sala, Pecora, et al., 

2020) und ihnen somit jedwedes Interesse an Sexualität abgesprochen. Inzwischen haben neu-

ere Studien ergeben, dass Menschen im Autismus-Spektrum sich zwar häufiger als asexuell be-

schreiben, als dies in neurotypischen Stichproben der Fall ist, dass jedoch lange nicht alle autis-

tischen Menschen asexuell sind (z. B. Attanasio et al., 2022; Sala, Pecora, et al., 2020; Weir et 

al., 2021). Zudem wird der Begriff der Asexualität inzwischen mehr als Überbegriff betrachtet, 

welcher nicht mit völlig fehlendem Interesse an jedweder sexuellen Handlung oder romanti-

schen Interessen gleichzusetzen ist (Attanasio et al., 2022).  

Überdies wird diskutiert, ob im Falle von Asexualität bei einer autistischen Person eine „echte“ 

Asexualität vorliegt oder ob diese vielmehr das Ergebnis der autismustypischen sozialen 

Schwierigkeiten ist, welche den Zugang zu sexuellen Erfahrungen erschweren (Attanasio et al., 

 
5 Anmerkung: Aufgrund der entsprechenden praktischen Tätigkeit der Verfasserin und der aktuellen Studienlage (siehe 
Dewinter et al., 2024) beschränkt sich die beschriebene Forschung in diesem Abschnitt fast ausschliesslich auf Menschen im 
Autismus-Spektrum ohne kognitive Einschränkungen. 
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2022). Inzwischen ist bekannt, dass Autist:innen ein ähnliches sexuelles Repertoire entwickeln, 

welches dem anderer Populationen ähnelt (Gill, 2015, zitiert nach Gerhardt et al., 2022). 

2.3.1. Herausforderungen  

Ein zentraler Aspekt, welcher die Sexualität autistischer Menschen beeinflussen kann, ist 

ihre soziale Entwicklung während der Pubertät. Betrachtet man allgemein die sexuelle Entwick-

lung von Menschen über ihre Lebensspannen hinweg, so wird offensichtlich, dass eine autisti-

sche Wahrnehmung bereits während der Pubertät die sexuelle Entwicklung beeinflussen kann. 

Schon aufgrund der Tatsache, dass viele Menschen im Autismus-Spektrum sozial weniger kom-

petent sind als Gleichaltrige (Peers), entwickeln sich hier erste Nachteile. Wenn weniger 

Freund:innen vorhanden sind, mit denen sich eine autistische Person im Teenageralter austau-

schen kann, so wird sie automatisch weniger Möglichkeiten haben, sich auch über ihre Sexuali-

tät auszutauschen. Studien dazu fanden immer wieder, dass dieser mangelnde Austausch mit 

Gleichaltrigen während der Pubertät dazu führte, dass Autist:innen weniger über Sexualität er-

fuhren als ihre Gleichaltrigen ohne Autismus (Solomon et al., 2019). Überdies bevorzugen Ju-

gendliche Autist:innen oft Gleichaltrige, die deutlich jünger sind als sie selbst, welche dann ent-

wicklungsbedingt noch kein Interesse an Sexualität zeigen und somit keinen altersgemässen 

Diskurs ermöglichen (Hancock et al., 2020).  

Aufgrund dieser Herausforderungen sind autistische Jugendliche daher häufiger auf alternative 

Informationsquellen angewiesen – so etwa soziale Medien oder Pornografie, was zu einem ein-

seitigen und potenziell verzerrten Bild von Sexualität und dem entsprechenden angemessenen 

Verhalten führen kann (Ballan & Freyer, 2017; Beato et al., 2024; Preißmann, 2017). Auch Eltern 

stellen häufig keine ideale Informationsquelle für Jugendliche im Autismus-Spektrum dar, da sie 

meist nicht entsprechend geschult sind, die Sexualerziehung adäquat zu übernehmen (Nichols 

& Blakeley-Smith, 2010).  

In der Studie von Hancock et al. (2020) zeigte sich nicht zuletzt sogar, dass allgemeine soziale 

Fähigkeiten der Personen mit autistischer Wahrnehmung deutlich weniger wichtig für positive 

romantischen Beziehungserfahrungen waren als der Austausch mit Gleichaltrigen. Ferner 

wurde in derselben Studie gefunden, dass der Austausch mit Gleichaltrigen die Ängste 
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autistischer Personen in Bezug auf romantische Beziehungen mildern und das Selbstbewusst-

sein steigern konnte. Zu ähnlichen Ergebnissen kamen unter anderem auch Beato et al. (2024) 

und Stokes et al. (2007). 

Die Schwierigkeiten im Peer-Austausch werden in persönlichen Berichten autistischer Personen 

deutlich: 

„Als bei meinen Klassenkameraden das Interesse an der Sexualität aufkam, unterhielten 

sie sich häufig über Dinge, die ich nicht verstanden habe. Sie sprachen vom ‚Ficken‘, 

‚Bumsen‘, ‚Vögeln‘ und ‚Poppen‘, vom ‚Sex‘ oder vom ‚Ins-Bett-Gehen‘; im Biologieunter-

richt war die Rede vom Geschlechtsverkehr oder vom Koitus, die Jungen erzählten, dass 

sie ein ‚Abenteuer‘ gehabt oder ‚eine Frau vernascht‘ hätten. Und das alles sollte das-

selbe bedeuten?“ (Preißmann, 2009, S. 84, zitiert nach Schirmer, 2022, p. 122) 

Zu diesem ersten Nachteil der altersgemässen Entwicklung eines gesunden Scripts von Sexuali-

tät, welcher durch mangelnden Peer-Kontakt entsteht, kommt hinzu, dass viele Autist:innen in 

ihrer emotionalen Reife die Pubertät verzögert erleben. So kann sein, dass sie unter Umständen 

noch kein wirkliches Interesse an Sexualität haben, wenn in der Schule der Sexualkundeunter-

richt beginnt. Das kann dazu führen, dass die dortigen vermittelten Informationen für sie nicht 

oder nur eingeschränkt verfügbar beziehungsweise bedeutsam sind (Ballan & Freyer, 2017).  

Ein weiteres Problem besteht darin, dass schulische Sexualerziehung sich häufig auf biologische 

und technische Aspekte beschränkt, während wichtige zwischenmenschliche Themen wie Flir-

ten, gegenseitige Signale von Interesse oder ein angemessener Umgang mit Selbstbefriedigung 

kaum behandelt werden. Gerade für Autist:innen in der Pubertät wären diese Information aller-

dings ausserordentlich wichtig und hilfreich (Beato et al., 2024). 

„So erinnere ich mich noch gut an eine Fortbildung, die ich mit etwa Mitte zwanzig be-

sucht hatte, ich hatte zuvor keine Möglichkeit zu einem sexuellen Kontakt gehabt und 

auch kein Bedürfnis danach. Im Hotelfernsehen hatte ich den Videokanal entdeckt und 

entsetzt festgestellt, was man da beim Sex so alles machen müsste. Es erschien mir völlig 

unmöglich, jemals einen sexuellen Kontakt haben zu können, da ich mir nicht vorstellen 

konnte, dies alles zu tun. Dennoch hatte ich versucht, mir die Reihenfolge dessen einzu-

prägen, was die Darsteller miteinander machten, damit ich im Bedarfsfall wenigstens 
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ungefähr Bescheid wüsste, was zu tun sei. Dass die gezeigten Szenen und Techniken 

nicht alle bei jedem Paar zum Einsatz kommen müssen, das wusste ich nicht.“ (Preiß-

mann, 2005, S. 107, zitiert nach Schirmer, 2022, p. 123) 

 

Autistische Menschen weisen überdurchschnittlich häufig eine geschlechtliche oder sexuelle 

Identität auf, die von der heteronormativen Norm abweicht und somit der LGBTQ+-Community 

zuzuordnen ist (Dewinter et al., 2017; Hillier et al., 2020; Van Der Miesen et al., 2016). LGBTQ+-

Personen haben in sexueller Hinsicht ein erhöhtes Risiko für gesundheitliche Belastungen – so-

wohl physisch als auch psychisch – und sind häufiger von Diskriminierung betroffen als Perso-

nen aus der Normpopulation (Hoy-Ellis, 2023).  

Van Der Miesen et al. (2016) diskutieren die Hypothese, dass soziale Herausforderungen im Zu-

sammenhang mit Autismus dazu führen könnten, dass sich autistische Menschen mit dem an-

deren Geschlecht identifizieren, da sie dort mehr Zugehörigkeit erleben (Landen & Rasmussen, 

1997, zitiert in Van Der Miesen et al., 2016).  

Andere Forschende (Dewinter et al., 2015) fanden, dass autistische Menschen signifikant tole-

ranter gegenüber Homosexualität waren als neurotypische Vergleichspersonen. Die Gründe 

hierfür sind unklar und könnten auf verschiedene Faktoren zurückzuführen sein, etwa eine ge-

ringere Sensibilität für soziale Normen oder sozial erwünschtes Antwortverhalten in der Befra-

gung (Dewinter et al., 2015).  

Diese, doch eher defizitär-orientierte Sichtweise auf autistische Sexualität hinterfragt Toft 

(2023). Toft (2023) argumentiert, dass autistische Menschen in ihrer Sexualität und Ge-

schlechtsidentität häufig nicht ernst genommen werden würden, was zu einer Entkräftung oder 

Pathologisierung ihrer Identität führen könne. Diese Haltung erschwere den Zugang zu Unter-

stützung für autistische LGBTQ+-Personen und verstärke bestehende Stigmatisierungen. Toft 

(2023) argumentiert weiter, dass LGBTQ+ nicht nur eine zufällige Häufung bei Menschen mit 

autistischer Wahrnehmung darstellen könnte, sondern eine ihnen eigene natürliche Ausdrucks-

form ihrer Art zu lieben sei. Diese sei eine ebenso valide Form von Identität und Beziehungsge-

staltung wie entsprechende heteronormative Konzepte. Toft (2023) schreibt, dass autistische 

Menschen häufig andere Beziehungs- und Identitätskonzepte entwickeln als neurotypische 
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Personen, was wiederum ihre höhere Identifikation mit nicht-heteronormativen Identitäten er-

klären könnte. 

2.3.2. Risiken 

Menschen im Autismus-Spektrum haben laut diverser Studien ein deutlich höheres Ri-

siko, diskriminiert zu werden, als dies bei neurotypischen Personen der Fall ist (Sala, Hooley, et 

al., 2020). Die Diskriminierung erfolge oftmals aufgrund gesellschaftlicher Annahmen über Au-

tismus und führe dazu, dass Autist:innen versuchen, ihre autistischen Merkmale zu verstecken 

(Khudiakova & Chasteen, 2022; Sala, Hooley, et al., 2020). Das Verstecken der eigenen Persön-

lichkeitseigenschaften (Masking) kann ausserordentlich anstrengend und erschöpfend auf Per-

sonen im Autismus-Spektrum wirken. Masking wird deshalb als ein Faktor für die erhöhte Sui-

zidrate unter autistischen Menschen diskutiert (Cassidy et al., 2018; Khudiakova & Chasteen, 

2022).  

Aus der abwertenden Haltung der Gesellschaft gegenüber Autismus (Sala, Hooley, et al., 2020) 

können sich Stigmata bilden, welche so weit gehen können, dass autistische Menschen sich 

selbst stigmatisieren und ihr Verhalten wiederum besonders anpassen, um mehr neurotypisch 

wirken zu können (Khudiakova & Chasteen, 2022). 

Goffman (1963, zitiert nach Khudiakova & Chasteen, 2022) hat das Wort „Stigma“ treffend defi-

niert. Es sei ein Attribut einer Person, welches vonseiten der Gesellschaft abgewertet und mit 

negativen Bedeutungen belegt wird. Dadurch kommt es zu einer gesellschaftlichen Entfrem-

dung dieser Person. Stigmatisierung ist ein vielschichtiger Prozess, bei dem Menschen, die in 

einem bestimmten sozialen Kontext als unerwünscht gelten, ein Etikett zugewiesen wird und 

negative Stereotypen oder Übergeneralisierungen über sie gebildet werden. Als Folge werden 

diese Menschen dann von der Mehrheitsgesellschaft getrennt und zudem durch Machtunter-

schiede diskriminiert (Link & Phelan, 2001, zitiert nach Khudiakova & Chasteen, 2022). 

Autistische Menschen zeigen laut verschiedener Studien häufiger unangepasstes sexuelles Ver-

halten (z. B. Paraphilien, Masturbieren in der Öffentlichkeit, Schwierigkeiten mit Nähe und Dis-

tanz etc.) (Maggio et al., 2022; Sala, Pecora, et al., 2020; Torralbas-Ortega et al., 2023; Turner et 
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al., 2021). Dies könnte dazu beitragen, bestehende gesellschaftliche Stigmata noch zu verstär-

ken. 

Das Auftreten mehrerer marginalisierter Identitäten, wie Autismus und LGBTQ+-Identität, kann 

individuelle Herausforderungen mit sich bringen. Dazu gehören das Gefühl des Andersseins so-

wie negative soziale Erfahrungen, wie Stigmatisierung und Ausgrenzung. Zudem zeigen Studien, 

dass das Risiko für psychische Belastungen von Personen mit mehreren marginalisierten Identi-

täten im Vergleich zur Norm-Bevölkerung erhöht ist (George & Stokes, 2018; Hall et al., 2020). 

Daraus ergibt sich die Frage, ob autistische Menschen mit LGBTQ+-Identität verstärkt von Stig-

matisierung betroffen sind und ob in diesem Zusammenhang von sog. „Minoritätenstress6„ ge-

sprochen werden kann. 

Zum Thema Minoritätenstress scheint es noch wenig Forschung zu geben (Khudiakova & Chas-

teen, 2022). Kudiakova und Chasteen (2022) erforschten die oben genannte Frage im Rahmen 

ihrer Studie, in welcher sie eine Stichprobe aus autistischen Menschen ohne LGBTQ+-Zugehö-

rigkeit und autistischen Menschen mit LGBTQ+-Zugehörigkeit auf ihr Erleben von Diskriminie-

rung untersuchten. Die Ergebnisse zeigen, dass autistische LGBTQ+-Studienteilnehmende eine 

stärkere Erwartung von Stigmatisierung und Diskriminierung hatten und Autismus, Gender und 

Sexualität als zentraler für ihre Identität empfanden als autistische Personen ohne LGBTQ+-Zu-

gehörigkeit. Die tatsächliche Häufigkeit von Alltagsdiskriminierung unterschied sich zwischen 

den beiden Gruppen jedoch nicht signifikant. Mobbing, Belästigung und abwertende Erfahrun-

gen waren allerdings in beiden Gruppen der untersuchten Stichprobe weit verbreitet. Kudia-

kova und Chasteen (2022) betonen, dass weitere Studien nötig sind, um die Überschneidungen 

zwischen Autismus und LGBTQ+-Identitäten genauer zu verstehen.  

Gesellschaftliche Stigmata, Minoritätenstress und Schwierigkeiten, romantische Beziehungen zu 

beginnen und aufrechtzuerhalten, scheinen es für autistische Menschen zu erschweren, 

 

6 Unter Minoritätenstress versteht man, dass Menschen aus marginalisierten Gruppen Stressoren erleben, die über das übliche 
Stresserleben hinausgehen und die in gesellschaftlichen Strukturen verankert sind. Dabei entstehen für betroffene Personen 
chronische stressbedingte Belastungen, welche durch soziale und politische Strukturen aufrechterhalten werden und durch das 
Individuum selbst nicht bewältigt werden können (Hoy-Ellis, 2023). Der Begriff Minoritätenstress beruht auf dem Minority 
Stress Model von Meyer, welches ursprünglich für die LGBTQ+-Population erstellt wurde, inzwischen aber auch Anwendung bei 
anderen Minderheiten findet (1995; 2003, zitiert nach Hoy-Ellis, 2023). 
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funktionierende Partnerschaften zu führen (Sala, Hooley, et al., 2020). Zusätzlich haben Men-

schen mit autistischer Wahrnehmung oft weniger Gelegenheiten, potenzielle Partner:innen 

kennenzulernen, da sie in Bezug auf Ausbildungsmöglichkeiten und Erwerbstätigkeit hinter neu-

rotypischen Menschen zurückliegen (Hancock et al., 2020). Kommt es zu einvernehmlichen se-

xuellen Kontakten, so kann die besondere Reizempfindlichkeit autistischer Menschen ebenfalls 

zu Hindernissen führen – Berührungen, körperliche Nähe und das Einordnen verschiedener Ge-

fühlszustände können herausfordernd sein (Beato et al., 2024; Byers et al., 2013). 

Neben den Herausforderungen in sozialen und romantischen Beziehungen sind Autist:innen 

auch in anderer Hinsicht vulnerabel: Zahlreiche Studien zeigen, dass sie häufiger Opfer sexuali-

sierter Gewalt werden als neurotypische Personen, wobei Frauen besonders häufig betroffen 

sind (Dike, 2023; Pecora et al., 2019; Preißmann, 2017; Sala, Pecora, et al., 2020).  

„Auch die Verführung und Einladung zum Geschlechtsverkehr sind oft verschlüsselt. 

Wenn ein neurotypischer Erwachsener morgens um 4 Uhr nach einem Barbesuch noch zu 

einem Kaffee eingeladen wird und sich die Fotosammlung im Schlafzimmer anschauen 

soll, dämmert ihm, worum es in Wirklichkeit geht. Ein Mensch im Autismus-Spektrum er-

wartet wahrscheinlich tatsächlich Fotos. Das ist eine Ursache tragischer Missverständ-

nisse und kann sexuelle Gewalt begünstigen: ‚Bei Kongressen habe ich mit zahlreichen 

Frauen gesprochen, die bei Verabredungen vergewaltigt wurden, weil sie die subtilen 

Signale sexuellen Interesses nicht verstanden.‘“ (Grandin, 1997, zitiert nach Schirmer, 

2022, S. 122).  

2.3.3. Beratungskontexte für Menschen mit Autismus in der Schweiz 

Die Beratungsmöglichkeiten für Autist:innen in der Schweiz scheinen in den vergange-

nen zwei Jahrzehnten deutlich erweitert worden zu sein. Genaue Zahlen fehlen, heute 

(20.02.2025, eigene Suche) ergibt die Eingabe der Suchbegriffe „Autismus Coaching CH“ bei 

Google.ch allerdings 47’200 Ergebnisse.  

Während früher hauptsächlich Selbsthilfegruppen für Eltern und Angehörige existierten, bieten 

heute spezialisierte Organisationen wie autismus schweiz ein breites Spektrum an Dienstleis-

tungen an, darunter individuelle Beratung, Schulungen und Sensibilisierungsmassnahmen 
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(autismus schweiz, o. D.). Nebst dem Coaching zur Alltagsbewältigung für Kinder, Jugendliche 

und Erwachsene in Autismus-Spektrum werden auch mehr Möglichkeiten angeboten, sich als 

autistische Person im allgemeinen Arbeitsmarkt während einer Ausbildung oder bereits im An-

gestelltenverhältnis spezifisch coachen und beraten zu lassen (Jobcoaching (arbeitsplatzerhal-

tende Unterstützung), Supported Education (unterstützte Ausbildung durch Coaching-Person 

von aussen) o. Ä., (Lüthi, 2024)). Finanziert werden diese zumeist durch die IV. 

Seit ihrer letzten Revision im Jahre 2022 strebt die IV in der Schweiz immer mehr das Ziel an, 

möglichst viele Personen in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu integrieren und so möglich zu ma-

chen, dass weniger Menschen eine Ausbildung im geschützten Rahmen absolvieren müssen 

(Bundesamt für Sozialversicherungen (BSV), 2023; Lüthi, 2024). Da autistische Menschen Be-

gleitung durch Fachpersonal benötigen, welches vertiefte Kenntnisse über die Ausprägungen 

von Autismus und die damit einhergehenden Bedürfnisse hat, empfahl der Bundesrat in seinem 

letzten Bericht Autismus-Spektrum-Störung (Bundesamt für Sozialversicherungen (BSV), 2018) 

den Aufbau weiterer Kompetenzzentren, um eine grossflächige autismusspezifische Begleitung 

für betroffene Menschen zu gewährleisten. Überdies wird die Ausbildung weiterer Expert:innen 

für Autismus empfohlen. Die daraus wachsenden Angebote für Job Coaching oder Supported 

Education scheinen für autistische Jugendliche und Erwachsene wichtige Möglichkeiten darzu-

stellen, autismusspezifische Begleitung zu erhalten und die eigenen Bedürfnisse in einem geeig-

neten und unterstützenden Kontext äussern zu können. Längerfristig könnte dies dazu beitra-

gen, die Arbeitsbedingungen für Autist:innen zu verbessern. 

Einen weiteren wichtigen Pfeiler im Beratungskontext für Menschen im Autismus-Spektrum 

stellt die Psychotherapie dar. Besonders für Jugendliche mit Autismus scheint Psychotherapie 

hilfreich zu sein (Rosenau et al., 2024). Psychotherapieplätze zu finden, stellt allerdings eines 

der grössten Hindernisse für autistische Personen dar, wie Adams & Young (2021) in einer Me-

taanalyse mit US-Daten zeigen konnten. So würden sich viele therapeutische Fachpersonen 

mangels eigener Kompetenz nicht dazu in der Lage fühlen, Autist:innen zu behandeln, und den-

jenigen, welche dazu bereit waren, mangle es häufig an Ressourcen für Weiterbildung und Ver-

besserung ihres Angebots. Lipinski et al. (2021) kamen in ihrer gross angelegten Studie, in wel-

cher die Situation in Deutschland untersucht wurde, zu ähnlichen Ergebnissen. So waren auch 
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hier der mangelnde Wissensstand und die fehlende Expertise der Psychotherapeut:innen be-

züglich Autismus die grössten Hürden. Viele Therapeut:innen würden sich im Umgang mit autis-

tischen Patient:innen unsicher fühlen und daher häufig deren Behandlung ablehnen, was den 

Zugang zu angemessener psychotherapeutischer Versorgung erheblich erschwere, so Lipinski et 

al. (2021). 

In der Schweiz liegen dazu keine der Verfasserin bekannten Daten vor, im praktischen Alltag 

zeigt sich allerdings ein identisches Bild. Zudem sind die Wartezeiten für eine Autismus-Abklä-

rung mit 12–18 Monaten in der Schweiz ausserordentlich lang (Thürkauf, 2024). Diese lange 

Wartezeit kann für Betroffene und Angehörige sehr schwierig sein und den Zugang zu frühzeiti-

gen Unterstützungsangeboten erheblich erschweren. 

2.4. Praxisleitlinien für Beratung und Therapie bei Autismus7 

2.4.1. Haltung und Fachkompetenz 

Um erfolgreich mit Menschen im Autismus-Spektrum zu arbeiten, sollte eine Fachper-

son (neben dem bereits erwähnten Fachwissen über Autismus und der Offenheit für die Arbeit 

mit autistischen Personen) zudem weitere Kompetenzen mitbringen. Dazu gehören Authentizi-

tät, Klientenzentrierung und Wertfreiheit – insbesondere die Fähigkeit, eigene automatische 

Interpretationsmuster zu durchbrechen. Ebenso sind Präsenz und Neugierde essenziell für eine 

wirksame therapeutische oder beraterische Begleitung (Wilczek, 2020). 

Für die therapeutische Arbeit mit autistischen Menschen bildet die erwähnte, klienten-

zentrierte Haltung eine zentrale, wichtige Basis (Preißmann, 2020). Im Vordergrund steht hier-

bei die Person im Autismus-Spektrum. Ihre Individualität, ihre individuell ausgeprägten autisti-

schen Besonderheiten, ihre Anpassungsstrategien, ihre eigene Wahrnehmung, ihr Denken und 

Erleben sowie ihre soziale Erfahrung sollten entsprechend gewürdigt werden. Ein systemisch 

geprägtes Vorgehen ist dabei wichtig und hilfreich (Wilczek, 2015). Überdies sollten individuelle 

 
7 Anmerkung: Die vorhandene Literatur scheint sich vorwiegend auf die Gestaltung der therapeutischen Beziehung mit Men-
schen im Autismus-Spektrum zu konzentrieren. Da psychosoziale Beratung im Hinblick auf Haltung, Beziehungsgestaltung, Kli-
entenzentrierung etc. jedoch ähnlichen Grundsätzen wie Therapie folgt, kann aus Sicht der Verfasserin davon ausgegangen 
werden, dass viele der beschriebenen Ansätze und Erkenntnisse auch im Kontext der psychosozialen Beratung anwendbar sind. 
Es wird daher auf Konzepte aus dem therapeutischen Kontext Bezug genommen. 
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Anpassungsstrategien autistischer Personen (etwa Rückzug aus sozialen Situationen, strikter 

Umgang mit Regeln, Meiden von Veränderungen etc.), wertgeschätzt und als Ressourcen thera-

peutisch genutzt werden (Preißmann, 2020).  

Der Psychotherapieansatz in der Arbeit mit Autist:innen ist ein anderer, als der sonst übliche 

(Corman-Bergau & Saalfrank, 2015). So gehe es dabei vermehrt darum, sich als Klient:in der ei-

genen Einschränkungen klar zu werden und einen konstruktiven Umgang damit zu erlernen, 

während es sonst in der Psychotherapie üblicherweise um die Veränderung von Symptomen 

gehe, so Saalfrank (im Interview mit Corman-Bergau, 2015) weiter. Zudem kann Psychotherapie 

mit autistischen Menschen als Langzeittherapie betrachtet werden, da Autismus nicht heilbar 

ist, laufende Unterstützung jedoch viel zur Verbesserung der Symptomatiken beitragen kann 

(Preißmann, 2023). 

Nicht zuletzt spielt aber, wie bereits angedeutet, auch das fundierte Fachwissen über das Autis-

mus-Spektrum eine wichtige Rolle für eine erfolgreiche Beratung und Therapie. Lipinski et al. 

(2021) kritisieren, dass Autismus in der Ausbildung vieler Psychotherapeut:innen nur unzu-

reichend behandelt wird und fordern eine verstärkte Integration entsprechender Inhalte in 

Fortbildungsprogramme. In einer früheren Studie von Lipinski et al. wurde überdies gefunden, 

dass Menschen im Autismus-Spektrum davon ausgingen, dass ihre Therapie erfolgreicher ver-

laufen wäre, wenn die begleitende Fachperson mehr Wissen über Autismus gehabt hätte (Lip-

inski et al., 2018). 

Preißmann allerdings schreibt dem Fachwissen einen kleineren Stellenwert zu: „Ein wertschät-

zender, wohlwollender Umgang, eine Behandlung, die ganz auf den betroffenen Menschen ab-

gestimmt ist, sowie ein lösungs- und ressourcenorientiertes Arbeiten sind wichtiger als jedes 

Fachwissen, sodass man auf diese Weise durchaus an sehr hilfreiche Begleiter geraten kann.“ 

(Preißmann, 2017, p. 106). 

Die Aneignung fundierten Fachwissens könnte jedoch erst jene Sicherheit vermitteln, die not-

wendig ist, um als Fachperson überhaupt den Mut und das Interesse zu entwickeln, sich im the-

rapeutisch oder beraterischen Kontext vertieft mit autistischen Personen auseinandersetzen zu 

wollen und scheint daher, konträr zu Preißmanns obiger Aussage, dennoch bedeutungsvoll. 

Eine Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualität als therapeutische Fachperson hält 
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Preißmann (2023) ebenfalls für wichtig, ebenso die Möglichkeit, in schwierigen Fällen Supervi-

sion oder Intervision beizuziehen. 

Unabhängig vom jeweiligen therapeutischen Ansatz hat sich gezeigt, dass bestimmte Grundhal-

tungen und Faktoren in der Arbeit mit Menschen im Autismus-Spektrum besonders wirksam 

sind. Vor allem dann, wenn der:die Klient:in in seinem:ihrem Sein anerkannt und wertschätzend 

autismusspezifisch begleitet wird, kann eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung entste-

hen. Diese Beziehung bildet die Grundlage für eine gelingende Zusammenarbeit, die nicht nur 

die individuelle Entwicklung der Klient:innen unterstützt, sondern auch zu positiven und stabi-

len Therapieverläufen beiträgt (Wilczek, 2020). Auch Preißmann (2023) betont, wie wichtig der 

Beziehungsaufbau in der Therapie autistischer Menschen sei. Eine gute Beziehung zur Fachper-

son könne für manche Autist:innen allerdings auch einen Ersatz für andere zwischenmenschli-

che Beziehungen darstellen, weshalb es wichtig sei, als Therapeut:in darauf hinzuweisen, dass 

die therapeutische Beziehung die Beziehung zu anderen Menschen nicht ersetzen könne, so 

Preißmann (2023) weiter. 

Es scheint essenziell, der komplexen Lebensrealität autistischer Menschen in der Beratung be-

ziehungsweise Therapie mit Empathie, Flexibilität und Offenheit zu begegnen. Ebenso wichtig 

ist es zudem, dass Fachpersonen sich ihrer eigenen Grenzen bewusst sind und entsprechende 

Ressourcen zur Selbstfürsorge und Reflexion nutzen, um langfristig in ihrer professionellen 

Rolle stabil zu bleiben (Wilczek, 2020). 

2.4.2. Kommunikation und Setting 

Fachliche Kompetenz und eine offene Haltung stellen also zentrale Punkte in der Thera-

pie und Beratung autistischer Menschen dar. Doch erst in der Kombination mit einer autis-

musspezifisch angepassten Art der Kommunikation und einem passend gestalteten Beratungs-

umfeld kann ein Setting kreiert werden, in welchem Menschen im Autismus-Spektrum best-

möglich profitieren können. 

Aufgrund der bereits in Kapitel 2.1.5 vorgestellten autistischen Besonderheiten ist es in der 

Kommunikation mit Menschen im Autismus-Spektrum im beraterischen wie auch im therapeu-

tischen Kontext unerlässlich, eine autismusspezifisch angepasste Kommunikation zu 
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verwenden. Dabei sollte auf eine klare, einfache Sprache Wert gelegt und auf Doppeldeutigkei-

ten, Ironie oder Metaphern verzichtet werden (Dißmann, 2018; Preißmann, 2020; Rittmann & 

Rickert-Bolg, 2017). Es kann des Weiteren unterstützend sein, mit visuellen Hilfsmitteln zu ar-

beiten sowie bei Bedarf alternative Kommunikationskanäle (etwa Computer) anzubieten (Ritt-

mann & Rickert-Bolg, 2017). Die Möglichkeit, schriftlich Kontakt mit dem:r Therapeut:in aufneh-

men zu können, hat sich ebenfalls bewährt und wird von autistischen Personen in entsprechen-

den Untersuchungen als hilfreich bewertet. Das Schreiben erfordert weniger soziale Kompetenz 

und erlaubt autistischen Personen eine niederschwellige und barrierefreiere Kontaktaufnahme 

(Lipinski et al., 2018). Rund ein Drittel der autistischen Studienteilnehmenden äusserten in der 

Studie von Lipinski et al. (2018), dass sie bei der Kontaktaufnahme zu einer therapeutischen 

Fachperson behindert worden seien, weil sie den Kontakt nicht auf ihre bevorzugte Weise hät-

ten herstellen können.  

Bei Erklärungen sollte der:die Therapeut:in darauf achten, detailliert vorzugehen, zudem profi-

tieren autistische Menschen oft von konkreten Ratschlägen (Preißmann, 2020), auch wenn 

diese sonst im Therapie- und Beratungskontext oft eher wenig verbreitet sind. Zudem seien 

konkrete Hilfestellungen bei organisatorischen Aufgaben und lebenspraktische Unterstützung 

weit wichtiger, als das üblicherweise in der Therapie der Fall sei, so Preißmann (2020) weiter.  

Um den Einstieg ins Gespräch mit der:dem autistischen Klient:in bestmöglich zu gestalten, bie-

tet es sich an, über die Spezialinteressen der Person (sofern solche vorhanden sind) zu spre-

chen, da diese einen einfachen Anknüpfungspunkt bieten und Sicherheit vermitteln (Dißmann, 

2018, p. 67). 

Saalfrank (2015)  empfiehlt zudem eine ruhige und strukturierte Gesprächsführung: langsames 

Sprechen, Vermeidung von Small Talk sowie die Zulassung von Pausen, um den Klient:innen 

ausreichend Zeit zur Antwortfindung zu geben. Überdies sollte Blickkontakt nicht erzwungen 

werden. Rituale, welche insbesondere das Übergehen zum Abschied bei Beendigung der Sit-

zung kennzeichnen, können Sicherheit geben und werden deshalb ebenfalls als hilfreich be-

trachtet. Die Präferenzen der autistischen Personen hinsichtlich sozialer Gepflogenheiten (Hän-

deschütteln, Blickkontakt etc.) sollten ausserdem ebenfalls berücksichtigt werden (Rittmann & 

Rickert-Bolg, 2017).  
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Auch die räumliche Gestaltung des Settings sollte Beachtung finden – ein als schützend wahrge-

nommener Tisch oder ein leicht versetztes Sitzen mit genügend Abstand kann für Sicherheit 

sorgen (Corman-Bergau & Saalfrank, 2015). 

Bei der Wahl und Gestaltung des räumlichen Settings, in welchem ein Gespräch mit einer Per-

son im Autismus-Spektrum stattfinden soll, können einige Punkte von Preißmann (2017;2023), 

abgeleitet werden, um bestmögliche Barrierefreiheit zu gewährleisten: 

• Verringerung akustischer Reize durch eine schallschluckende Einrichtung des Raumes 

(möglichst ruhige Umgebung, nicht an einer Hauptstrasse gelegen) 

• Verringerung visueller Reize durch angenehme, nicht blendende Farbgestaltung sowie 

zurückhaltende, ruhige Beleuchtung und die Möglichkeit, Sonnenlicht abzuschirmen 

• Freundliche und in ruhigen Farben gestaltete Praxisräumlichkeiten mit wenig unruhigen 

Details 

• Sitzmöglichkeiten mit reizarmer Stoffwahl (keine Wolle, besondere Strukturen o. Ä.) 

• Olfaktorische Reize vermindern: Verzicht auf Raumbeduftung oder das Tragen von Par-

fum durch die:den Therapeuten:in (Lipinski et al., 2018) 

• Das Trinken und das Einnehmen kleinerer Snacks gestatten, da oft Schwierigkeiten be-

stehen können, Durst oder Hunger wahrzunehmen 

Lipinski et al. (2018) fanden, dass sich Personen mit autistischer Wahrnehmung in der Therapie 

explizit ein ruhiges Umfeld mit so wenig Ablenkungen wie möglich wünschten.   

2.4.3. Struktur und Vorhersehbarkeit 

Aufgrund der autistischen Wahrnehmung kann die Welt oft als überwältigend und un-

vorhersehbar wahrgenommen werden. Im geschützten Raum des therapeutischen/berateri-

schen Settings sollte daher besonders darauf geachtet werden, auch den autismusspezifischen 

Bedürfnissen hinsichtlich Struktur und Vorhersehbarkeit Sorge zu tragen. 

Ein strukturierter und vorhersehbarer Rahmen ist für autistische Menschen von enormer Wich-

tigkeit. Feste Termine, klare Tagesabläufe und frühzeitige Ankündigungen von Veränderungen 

schaffen Sicherheit und reduzieren Stress (Dißmann, 2018; Preißmann, 2020, 2023). Ferner 
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tragen visuelle Orientierungshilfen wie Ablaufpläne oder Kalender zur besseren Orientierung 

bei (Miller, 2016, zitiert nach Preißmann, 2020). 

Auch in der Therapie können Rituale und feste Strukturen stabilisierend wirken (Corman-Bergau 

& Saalfrank, 2015). Die therapeutischen Sitzungen mit Personen im Autismus-Spektrum finden 

vorzugsweise an denselben Wochentagen, zur gleichen Uhrzeit und in den gleichen Räumlich-

keiten statt (Preißmann, 2020, 2023), um so durch Vorhersehbarkeit Stress zu reduzieren. Die 

Sitzungen sollten gut strukturiert sein und die Struktur sollte in jeder Sitzung so einheitlich wie 

möglich sein, um Vorhersehbarkeit zu ermöglichen (Lipinski et al., 2018). 

Wilczek (2020) betont die Wichtigkeit von zeitlicher und räumlicher Strukturierung. Bei der 

Strukturierung eines beraterischen oder therapeutischen Sitzungssettings kann eine Auseinan-

dersetzung mit dem TEACCH-Konzept hilfreich sein. TEACCH steht für „Treatment and Educa-

tion of Autistic and related Communication handicapped Children“ (dt.: „Behandlung und päda-

gogische Förderung autistischer und in ähnlicher Weise kommunikationsbehinderter Kinder“). 

Dabei geht es unter anderem darum, Raum und Zeit zu strukturieren (Häußler, 2022), was sich 

auch auf ein therapeutische oder beraterisches Setting übertragen lässt.   

Die Strukturierung im Raum schafft Sicherheit hinsichtlich der Funktion der Orte, beispielsweise 

sollte klar sein, wo der:die Klient:in seine Tasche abstellen kann und wo die Jacke platziert wird 

(Autismus Hamburg, 2025). Die Zeit während der Sitzung im Auge behalten zu können, kann für 

autistische Personen ausserdem hilfreich sein – hier könnte die Strukturierung mit einem Time-

Timer (die verbleibende Zeit auf dieser Art Wecker wird in Form eines immer kleiner werden-

den Kreisdiagramms angezeigt) (Autismus Hamburg, 2025) oder einer ruhigen, nicht tickenden 

Uhr, welche einsehbar ist, durchgeführt werden. Ebenfalls sollte die Pünktlichkeit der Fachper-

son gewährleistet sein, wobei die Flexibilität des:r Klient:in diesbezüglich mit zunehmender Si-

cherheit wachsen kann. Unpünktlichkeit oder Veränderungen sollten jedoch immer angespro-

chen und erklärt werden (Wilczek, 2020). 
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2.4.4. Wichtigkeit von Psychoedukation 

Um Reizüberflutung und Stress langfristig besser zu bewältigen und individuelle Strate-

gien erarbeiten zu können, ist es hilfreich, den eigenen autistischen Wahrnehmungsstil zu ver-

stehen. Hier setzt die Psychoedukation an. 

Psychoedukation ist ein zentrales Element in der Therapie mit autistischen Jugendlichen und 

Erwachsenen ohne kognitive Einschränkung. Dabei ist das Ziel, der Klientel ein besseres Ver-

ständnis ihrer eigenen Wahrnehmungs- und Verhaltensmuster zu vermitteln und dadurch eine 

positive Identitätsbildung zu fördern (Rittmann, 2014). Auch Preißmann (2020) betont die 

Wichtigkeit von Psychoedukation. Das Kennenlernen der eigenen Ressourcen über die Erarbei-

tung eines individuellen Ressourcenprofils scheint ebenfalls ausserordentlich wichtig, um eige-

nen Stärken kennenzulernen (Preißmann, 2020; Rittmann & Rickert-Bolg, 2017). Vorhandene 

Ressourcen zu entdecken und zu stärken, ist in der Therapie und Beratung grundsätzlich von 

grosser Wichtigkeit, allerdings muss dabei zumeist die Fachperson aktiv anleiten. Gleichzeitig 

sollten Belastungen nicht ignoriert, sondern ebenfalls validiert werden (Flückiger & Wüsten, 

2021). Gerade auch im beruflichen Kontext kann es empowernd wirken, die eigenen Stärken zu 

und Schwächen zu kennen und offensiv einzubringen – so kann Komorbiditäten und Stress vor-

gebeugt werden (Rittmann & Rickert-Bolg, 2017). 

Da die Symptome des Autismus normalerweise lebenslang bestehen, bildet eine gut entwi-

ckelte Selbstakzeptanz die beste Grundlage für einen angemessenen Umgang mit den Ein-

schränkungen, die aufgrund der eigenen autistischen Wahrnehmung entstehen. Je mehr sich 

Klient:innen also so akzeptieren können, wie sie sind, desto wahrscheinlicher sind Fortschritte 

in anderen Bereichen (Dziobek & Stoll, 2019). 

2.4.5. Förderung sozialer Kompetenzen  

Aufbauend auf der erfolgten Psychoedukation, durch welche autistische Menschen ler-

nen können, sich selbst besser zu verstehen, können auch soziale Fertigkeiten im therapeuti-

schen/beraterischen Kontext gezielt gestärkt werden. Darüber kann Orientierung und Sicher-

heit in sozialen Situationen geschaffen und somit wiederum Stress reduziert werden. 
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Obwohl viele autismusbedingte Auffälligkeiten im Laufe des Lebens einer Person im Autismus-

Spektrum abnehmen, so bleiben die Schwierigkeiten im Bereich der sozialen Kompetenzen 

(Kontakt mit anderen, Kommunikation) meist auch im Erwachsenenalter bestehen (Preißmann, 

2020). Die Emotionen anderer Menschen zu deuten, ist für die meisten Autist:innen sehr her-

ausfordernd (Preißmann, 2020, 2023). Zudem kommt, dass sie oft auch nur wenig Zugang zu 

ihren eigenen Gefühlen haben – das Gefühl der Angst ist allerdings fast allen autistischen Perso-

nen sehr bekannt (Preißmann, 2020). Wie bereits im Kapitel 2.1.3 unter Komorbiditäten er-

wähnt, haben 50 % der Menschen mit Autismus eine Angststörung (Hancock et al., 2020).  

In der Therapie kann es daher darum gehen, komplexe soziale Zusammenhänge zusammen mit 

der Fachperson aufzuschlüsseln und überfordernde Situationen in kleine Teilabschnitte zu un-

terteilen, damit zielführende Folgehandlungen daraus abgeleitet werden können (Rittmann & 

Rickert-Bolg, 2017). Inzwischen sind verschiedene validierte Manuale auf dem Markt, welche 

konkrete Übungen bieten, um die sozialen Kompetenzen zu fördern, etwa das KOMPASS – Zür-

cher Kompetenztraining für Jugendliche mit Autismus-Spektrum-Störungen (Jenny et al., 2021) 

oder Sozialtraining für Menschen im Autismus-Spektrum (Matzies-Köhler, 2014). 

2.4.6. Umgang mit Überforderung und Reizüberflutung 

 Durch angepasste Kommunikation, ein autismusspezifisches räumliches Setting sowie 

Orientierung und strukturelle Vorgaben durch die Fachperson, kann vermieden werden, dass es 

im therapeutischen Kontext zu Reizüberflutung kommt. Diese wird durch die besondere Reiz-

empfindlichkeit autistischer Personen ausgelöst. 

In Bezug auf die autistische Wahrnehmung ist es daher essenziell, zu verstehen, dass die Verar-

beitung von Reizen aus der Umgebung bei Autist:innen anders funktioniert, als dies bei Men-

schen ohne Autismus-Diagnose der Fall ist. Man kann dabei von einer fehlenden Filterfunktion 

ausgehen – die Reize strömen ungefiltert auf die Person ein und eine genaue Differenzierung 

dieses Inputs fällt häufig schwer (Dißmann, 2018; Zimmermann, 2023). So kann es zur Reizüber-

flutung kommen, welche beispielsweise schon auf dem Weg in die Therapie aufgrund der Situa-

tion in den öffentlichen Verkehrsmitteln beginnen kann (Tebartz van Elst, 2022). 
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Im Falle einer Reizüberflutung ist es wichtig, dem:der Klienten:in Rückzugsmöglichkeiten zu bie-

ten. Strategien, wie das kurzzeitige Verlassen des Raumes durch den:die Therapeuten:in oder 

das Abschirmen der autistischen Person mit einer Decke, können helfen, Reize zu reduzieren 

und Stress abzubauen (Corman-Bergau & Saalfrank, 2015). Dabei sollte die Fachperson keine 

Nachfragen stellen, sondern dem:der Klient:in den Raum zur Regeneration geben. 

Strategien zur Stressbewältigung und Entspannungsverfahren können helfen, Überforderungs-

situationen zu vermeiden (Preißmann, 2020) und stellen daher wichtige Instrumente in der Ar-

beit mit autistischen Personen dar. 

Psychoedukation kann ebenfalls helfen, Anzeichen für eine aufkommende Reizüberflutung ken-

nenzulernen und Strategien zur Vorbeugung beziehungsweise Behandlung zu erarbeiten. Im so-

zialen Kontext  so insbesondere die Kompetenz zu entwickeln, sich selbst aus überfordernden 

Situationen herausnehmen zu können, kann im therapeutischen/beraterischen Setting erarbei-

tet werden. 

2.4.7. Fazit  

Die Gestaltung eines autismusspezifischen, angenehmen räumlichen Settings, welches 

durch ein:n fachkompetente:n Therapeuten:in strukturiert wird, scheint also das Stresserleben 

autistischer Klient:innen senken zu können. Ressourcenaktivierung, Psychoedukation und die 

Förderung der sozialen Kompetenzen können dabei helfen, Klientel mit autistischer Wahrneh-

mung in ihrer Selbstwirksamkeit und dem Selbstvertrauen zu stärken. 

2.5. Sexualberatung für Menschen mit Autismus  

2.5.1. Aktueller Forschungsstand 

Sexualität und Intimität sind essenzielle Bestandteile menschlicher Entwicklung und Le-

bensqualität (Beato et al., 2024). Wie aus den vorausgegangenen Kapiteln hervorgeht, erleben 

Menschen im Autismus-Spektrum häufig Barrieren in der Auseinandersetzung mit diesen The-

men. Gesellschaftliche Tabus, mangelnde Aufklärung und die geschilderten autismusbedingten 

Herausforderungen und Risiken tragen dazu bei, dass autistische Personen ihre Sexualität oft 

nicht barrierefrei ausleben können.  
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Individuelle, angepasste Ansätze für die Beratung und Therapie hinsichtlich autistischer Sexuali-

tät sind notwendig, allerdings scheinen sie nach wie vor kaum zu existieren. Die wissenschaftli-

che Literatur zur Sexualberatung für Menschen im Autismus-Spektrum scheint bislang sehr 

spärlich auszufallen. Wie erwähnt, ist das Interesse an Sexualität, Gender und Autismus in der 

Wissenschaft allerdings deutlich gestiegen (Dewinter et al., 2024).  

Was die meisten in der vorliegenden Arbeit genutzten Studien zu diesen Thematiken gemein-

sam haben, ist, dass sie mehr Forschung dazu fordern, wie sexualpädagogische oder berateri-

sche Konzepte für Menschen im Autismus-Spektrum optimal aufgebaut sein könnten und was 

die effektiven Bedürfnisse autistischer Menschen hinsichtlich solcher Angebote sein könnten 

(zum Beispiel Ballan & Freyer, 2017; Barnett & Maticka-Vandale, 2015; Lipinski et al., 2021).  

Konkrete Massnahmen, Leitlinien oder Konzepte für die sexualberaterische Praxis scheinen al-

lerdings noch fast völlig zu fehlen. 

Diese Forschungslücke könnte es notwendig machen, bereits bestehende, allgemeine Konzepte 

der Sexualberatung kritisch zu reflektieren und sie an die Bedürfnisse von Menschen mit Autis-

mus anzupassen. Gleichzeitig könnte sie aber auch Raum eröffnen, neue Ansätze und kreative 

Methoden zu entwickeln, welche speziell auf die Bedürfnisse von Menschen mit autistischer 

Wahrnehmung angepasst werden könnten oder bereits angepasst sind. 

2.5.2. Ansätze und Handlungsmöglichkeiten 

Wichtige Hinweise, mit welchen Herausforderungen autistische Personen hinsichtlich 

ihrer Sexualität konfrontiert sind und wie damit ansatzweise im beraterischen oder therapeuti-

schen Setting umgegangen werden kann, liefert Dr. Christine Preißmann in ihrem Buch „Autis-

mus und Gesundheit“ (Preißmann, 2017). Dr. Preißmann ist selbst im Autismus-Spektrum und 

Ärztin für Allgemeinmedizin und Psychotherapie. 

Die Sexualerziehung autistischer Kinder und Jugendlicher sollte nach Preißmann (2017) bereits 

früh beginnen und als kontinuierlicher Prozess verstanden werden. Schulischer Sexualkundeun-

terricht sei für autistische Menschen oft allerdings zu abstrakt und deshalb oft schwierig auf die 

eigene Person bezogen umzusetzen, so Preißmann (2017) weiter. Sie betont zudem, dass es 

wichtig sei, nicht zu warten, bis autistische Kinder oder Jugendliche selbst das Thema Sexualität 
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ansprechen würden, sondern aktiv auf sie zuzugehen und so Raum für die Thematik zu schaffen 

(Preißmann, 2017). 

Dass Personen im Autismus-Spektrum ihre sexuelle Bildung oft aus den sozialen Medien oder 

durch Pornografie erhalten (Ballan & Freyer, 2017; Beato et al., 2024; Preißmann, 2017), kann 

falsche Vorstellungen generieren und Ängste schüren (Preißmann, 2017), weshalb ein aufklä-

render Umgang in der Beratung und Therapie wichtig und hilfreich ist. 

Des Weiteren sei es wichtig, autistischen Personen im Beratungskontext nahezubringen, wo 

ihre persönlichen Grenzen liegen und wie sie diese setzen können, so Preißmann (2017). Au-

tist:innen seien oft von klein an angepasst und gewöhnt, so zu handeln, wie es andere von 

ihnen verlangen würden, was das Risiko für sexualisierte Gewalt erhöhen könne. Entsprechend 

stelle eine gute Aufklärung den besten Schutz vor sexuellen Übergriffen dar (Preißmann, 2017). 

Körperliche Veränderungen im Rahmen der Pubertät, der Wechseljahre sowie auch bei Schwan-

gerschaften können für Menschen im Autismus-Spektrum bedrohlich und überfordernd wirken. 

Wichtig ist deshalb, dass sie adäquat und autismusspezifisch über Körperveränderungen und 

Körperhygiene aufgeklärt werden (Preißmann, 2017). Zudem scheinen Autist:innen oft sehr we-

nig über Verhütungsmassnahmen und sexuelle Gesundheit zu wissen (Graham Holmes et al., 

2022; Preißmann, 2017), weshalb es auch hier hilfreich sein kann, diese Themen in der Bera-

tung offen anzusprechen. 

Da Menschen mit autistischer Wahrnehmung zu mehr sexuell unangepasstes Verhalten neigen, 

was unter anderem Masturbation in der Öffentlichkeit enthält (Maggio et al., 2022; Sala, Pe-

cora, et al., 2020; Torralbas-Ortega et al., 2023; Turner et al., 2021), kann es wichtig und hilf-

reich sein, Masturbation offen zu thematisieren (Preißmann, 2017). Aufgrund der Schwierigkei-

ten mit zwischenmenschlichen Kontakten bleibe Masturbation für viele autistische Personen 

lebenslang oft die einzige Form der Sexualität und könne dementsprechend einen wichtigen 

Stellenwert einnehmen, so Preißmann (2017) weiter. 

Im Bereich von Partnerschaft und Sexualität kann Unterstützung im Rahmen von Beratung, be-

sonders hinsichtlich der sozialen Kompetenzen, welche bei Autist:innen mit Herausforderungen 

verbunden sind, unterstützend sein (Preißmann, 2017). Diese Unterstützung kann beispiels-

weise darin bestehen, die autistische Person in Bezug auf ihr Verständnis subtiler 
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zwischenmenschlicher Andeutungen oder den Ablauf bei einem ersten Treffen zweier potenzi-

eller Partner:innen zu unterstützen (Preißmann, 2017). 

Förderung psychosexueller Kompetenzen bei Menschen im Autismus-Spektrum 

Preißmann (2017) bezieht sich in ihren Ausführungen auf ein Programm zur Sexualerzie-

hung, welches laut ihrer Aussage für Jugendliche und erwachsene Menschen mit Autismus ent-

wickelt wurde (Durocher & Fortier, 1999, zitiert nach Preißmann, 2017). Es lässt sich jedoch 

keine weitere Literatur dazu finden, bis auf eine Fallstudie, in welcher ein eigenes Programm 

zur Sexualerziehung für einen jugendlichen Autisten aufgestellt wurde, welches an das ge-

nannte Programm von Durocher und Fortier angelehnt war (Plexousakis et al., 2011). Allerdings 

wird im Originaltitel des Programms von Durocher und Fortier („Programme d'éducation sexu-

elle des Centres jeunesse de Montréal“) nicht erwähnt, dass es speziell für autistische Personen 

entwickelt worden sei und auch Plexousakis et al. (2011) nehmen darauf nicht explizit Bezug.  

Somit stellt sich an dieser Stelle die Frage, ob dieses Programm ursprünglich tatsächlich autis-

musspezifisch generiert oder ob es sich an Jugendliche ohne Autismus-Diagnose richtet und von 

den Nutzenden unter Umständen nach Bedarf angepasst wurde. 

Das Tackling Teenage Training  

Ein Programm, welches tatsächlich an die Bedürfnisse autistischer Jugendlicher ange-

passt wurde, ist das „Tackling Teenage Training“, kurz TTT (Visser et al., 2015). Dieses Pro-

gramm ist ein individuelles, psychosexuelles Trainingsprogramm, welches in den Niederlanden 

für autistische Jugendliche (12–18 Jahre) entwickelt wurde, welche keine kognitive Einschrän-

kung vorweisen.  

Das TTT-Programm umfasst gesamt 18 Einzelsitzungen à ca. 45 Minuten sowie Hausaufgaben 

und Tests über das Gelernte. Die Sitzungen finden wöchentlich statt, jeder Sitzung ist ein Thema 

gewidmet. Die Trainer:innen sind Psycholog:innen oder Sozialarbeitende und zusätzlich im Rah-

men eines zweitägigen Kurses zum Thema Autismus und Sexualität geschult. Die Eltern werden 

ebenfalls eingebunden (Visser et al., 2015). 
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Themenauswahl der 18 Sitzungen (Visser et al., 2015) 

• Pubertät und körperliche Veränderungen 

• Selbstbild und erster Eindruck 

• Freundschaften und romantische Beziehungen 

• Sexualität, Masturbation, Verhütung und Geschlechtskrankheiten 

• Grenzen setzen und respektieren 

• Sicheres Verhalten im Internet 

• Umgang mit potenziell missbräuchlichen Beziehungen  

Ziele des Programms (Visser et al., 2015)  

• Verbesserung des psychosexuellen Wissens  

• Verbesserung der sozialen Kompetenzen für Freundschaften und intime Beziehungen. 

• Steigerung des Verständnisses für akzeptables und unangemessenes sexuelles Verhalten 

• Reduktion unangemessenen Sexualverhaltens und der damit verbundenen Verwundbar-

keit 

• Stärkung des Selbstwertgefühls  

• Verringerung aktueller und zukünftiger Sorgen der Jugendlichen sowie ihrer Eltern  

Die Wirksamkeit von TTT konnte von Visser et al. (2017) bestätigt werden. Dabei konnte gefun-

den werden, dass das Durchlaufen des Trainingsprogramms Jugendlichen im Autismus-Spekt-

rum signifikant dabei half, ihr psychosexuelles Wissen zu verbessern, problematisches Sexual-

verhalten zu verringern sowie Fortschritte im Bereich der sozialen Kompetenzen zu erlangen. 

Allerdings sei weitere Forschung nötig, so Visser et al. (2017), um zu klären, ob durch das TTT 

die sozialen Fertigkeiten im romantischen Kontext verbessert und langfristig problematischem 

Sexualverhalten sowie Viktimisierung vorgebeugt werden könnten. 

 

Einige Jahre später wurde das Tackling Teenagers Training durch Crehan et al. (2024) angepasst 

und erneut eine Studie dazu durchgeführt. Das Programm wurde für die Zielgruppe erwachse-

ner Autist:innen ohne kognitive Einschränkung wie folgt angepasst und ergänzt: 

• Gruppenformat statt Einzelunterricht, um Peer-Lernen und Diskussionen zu fördern 

• Virtuelles Format mit Breakout-Sessions  
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• Dauer 16 statt 18 Wochen, keine Tests 

• Thema Online-Dating und digitale Sicherheit 

• Thema LGBTQ+ Identität und Genderfluidität 

• Thema Soziale Kompetenz und Kommunikation in Beziehungen 

Die Auswertung des Programms zeigte, dass die Teilnehmenden das Training schätzten und sie 

sich gewünscht hätten, dem Thema LGBTQ+ noch mehr Raum geben zu können (Crehan et al., 

2024), was sich dadurch erklären könnte, dass LQBTQ+ ein wichtiges Thema im Bereich autisti-

scher Sexualität darstellt (Dewinter et al., 2017; Hillier et al., 2020; Van Der Miesen et al., 2016). 

Zudem wurde im Rahmen der Bewertungen gefunden, dass die Inputs zum Thema Anatomie 

und Körperveränderungen für autistische Erwachsene nicht mehr so relevant schienen, wie das 

für die Jugendlichen der Fall gewesen war (Crehan et al., 2024). 

Die Adaption des TTT in seiner Online-Variante für den deutschen Sprachraum könnte ein span-

nendes Projekt darstellen, auch deutschsprachigen Personen im Autismus-Spektrum ein Trai-

ning der psychosexuellen Kompetenzen zugänglich zu machen. Bis heute scheint es im deut-

schen Sprachraum kein entsprechendes Programm für autistische Personen zu geben. 

2.6. Fazit der Literaturübersicht  

Autismus als sogenannte tiefgreifende Entwicklungsstörung ist mit Besonderheiten in 

den Bereichen Sozialverhalten, Kommunikation, Handlungen und Interessen verbunden und 

wird den psychischen Beeinträchtigungen zugeordnet. Nach wie vor scheint Sexualität und Be-

einträchtigung in der Gesellschaft wie auch in der Forschung nur ein Randthema darzustellen.  

Im Bereich der Sexualität treffen Menschen im Autismus-Spektrum wahrscheinlich auch des-

halb auf deutliche Barrieren. Das Interesse autistischer Menschen an Intimität und Partner-

schaft entspricht dem neurotypischer Stichproben, allerdings gehören Autist:innen öfter der 

LGBTQ+-Community an. Diese Zugehörigkeit zu diversen marginalisierten Gruppen (beispiels-

weise „lesbische autistische Frau“) könnte zu Minoritätenstress führen und scheint Autist:innen 

besonders vulnerabel für Stigmatisierung zu machen. 

Bereits während der Pubertät auftretende Herausforderungen, primär im sozialen, aber auch 

im Entwicklungsbereich, erschweren Autist:innen den Zugang zu Sexualerziehung, Aufklärung 

und romantischer, partnerschaftlicher Interaktion. Diese Barrieren können zu 
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Missverständnissen, Unsicherheiten und zu einem erhöhten Risiko für sexuelle Übergriffe füh-

ren, besonders bei weiblich sozialisierten Personen. Eine frühzeitige, autismusspezifische Sexu-

alerziehung sowie adäquate psychosoziale Beratung beziehungsweise Psychotherapie könnten 

daher dazu beitragen, dieses Risiko zu reduzieren, Menschen im Autismus-Spektrum die Angst 

vor romantischen Beziehungen zu nehmen und Stigmata abzubauen. Die psychosoziale Bera-

tung oder Psychotherapie können ebenfalls dazu beitragen, das Wissen über die eigenen autis-

musbedingten Besonderheiten zu erweitern und die Selbstwirksamkeit sowie das Selbstver-

trauen autistischer Menschen zu stärken. 

Im therapeutischen respektive im Kontext psychosozialer Beratung von Autist:innen sollten au-

tismusspezifische Bedürfnisse in der Gestaltung des Settings (räumlich, kommunikativ und 

strukturell) besonders berücksichtigt werden, damit der erfolgreiche Aufbau einer vertrauens-

vollen und zielführenden Beratungsbeziehung erfolgen kann. Gleichzeitig scheint vonseiten der 

Autist:innen zudem ein deutliches Bedürfnis nach Fachwissen zu Autismus in der Beratungspra-

xis zu bestehen. Beratende Fachpersonen scheinen dabei besonders gefordert, sich nicht nur 

mit den spezifischen Herausforderungen des autistischen Erlebens und der autistischen Sexuali-

tät auseinanderzusetzen, sondern auch über eine offene, authentische und klientenzentrierte 

Herangehensweise zu verfügen. Sich mit der eigenen Sexualität auseinanderzusetzen und in 

komplexen Fällen als Therapeut:in Beratung von aussen in Anspruch zu nehmen, scheint eben-

falls wichtig. 

Nach wie vor scheint es keine Leitlinien für eine bedarfsgerechte sowie barrierefreie Sexualbe-

ratung für Menschen mit autistischer Wahrnehmung zu geben. Da sich die Forschung allerdings 

zunehmend für Autismus und Sexualität zu interessieren scheint, könnten in den nächsten Jah-

ren entsprechende Leitlinien oder Programme entwickelt werden.  

 

In der folgenden Fallanalyse wird nun versucht, die Erkenntnisse aus der Literaturübersicht in 

einen praktischen Rahmen zu transferieren. 
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3. PRAKTISCHE FALLANALYSE  

3.1. Einleitung zum bio-psycho-sozialen Modell 

In der vorliegenden Fallbeschreibung soll das bio-psycho-soziale Modell nach Wälte 

(Wälte & Borg-Laufs, 2021) als Basis dienen. Dieses Modell beschreibt menschliches Erleben 

und Verhalten als das Ergebnis eines dynamischen Zusammenspiels biologischer, psychologi-

scher und sozialer Faktoren. 

Diagnostische Kenntnisse, welche sich auf die modernen Klassifikationssysteme wie ICD oder 

DSM stützen, sind in der psychosozialen Beratung von grosser Wichtigkeit, um fachlich adäqua-

tes Handeln zu gewährleisten (Wälte & Borg-Laufs, 2021). Diese Systeme konzentrieren sich al-

lerdings primär auf das Individuum als einzelnen Organismus und berücksichtigen den sozialen 

Kontext sowie zwischenmenschliche Beziehungen nur unzureichend (Wälte & Borg-Laufs, 

2021). Dabei lege die psychosoziale Beratung jedoch gerade besonderen Wert auf die Berück-

sichtigung zwischenmenschlicher Interaktionen, da nachhaltige Veränderungen häufig nur 

durch systemische Interventionen erreicht werden können, so Wälte und Borg-Laufs (2021) 

weiter.  

Das bio-psycho-soziale Modell scheint somit die Perspektive der Diagnostik zu erweitern, indem 

es die Lebenssituation der Klient:innen in ihrer Gesamtheit betrachtet. Es ermögliche also ein 

diagnostisches Vorgehen, mit dem Problemkonstellationen der Klient:innen in der Wechselwir-

kung zwischen Körper, Psyche und sozialem Umfeld auf verschiedenen Systemebenen beobach-

tet, analysiert und erklärt werden können, so Wälte und Borg-Laufs (2021). 

Auffällig ist dabei, dass nicht nur Störungen, Konflikte, Krisensituationen und Belastungen be-

rücksichtigt werden, sondern auch die Ressourcen und die Motivation der Klient:innen in den 

Mittelpunkt rücken. Zusätzlich wird das zwischenmenschliche Geschehen sichtbar gemacht, 

was dazu führt, dass die komplexen Wechselwirkungen zwischen biologischen, psychischen und 

sozialen Faktoren umfassend berücksichtigt werden können (Wälte & Borg-Laufs, 2021). Diese 

ganzheitliche Herangehensweise in der Diagnostik und Beratung kann zur individuellen Res-

sourcenstärkung und Problembewältigung beitragen. 

In der dargestellten Grafik (Abbildung 1) sind nach Egger (2008, zitiert nach (Wälte & Borg-

Laufs, 2021) alle Ebenen eines Systems miteinander verbunden – egal, ob sie auf der gleichen, 
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einer höheren oder einer niedrigeren Ebene liegen. Tritt auf einer der Ebenen eine Verände-

rung ein, so wirke sich das automatisch auch auf die anderen Ebenen aus – manchmal sofort, 

manchmal mit etwas Verzögerung. Dabei lasse sich nicht alles, was auf einer höheren Ebene 

passiere, komplett durch Vorgänge auf einer tieferen Ebene erklären. So können psychische 

Phänomene beispielsweise nicht ausschliesslich durch neurobiologische Prozesse erklärt wer-

den. Wenn Menschen mit Konflikten, Krisen oder anderen Belastungen konfrontiert sind, sei 

das meist das Ergebnis eines komplexen Zusammenspiels von biologischen, psychologischen 

und sozialen Faktoren, so Egger (2008, zitiert nach (Wälte & Borg-Laufs, 2021) weiter. Allerdings 

hat auch diese Darstellung Grenzen: Es ist nicht möglich, damit das komplexe Wechselspiel aller 

bio-psycho-sozialen Faktoren vollständig abzubilden. Das Erleben des:r Klient:in ist überdies nie 

identisch mit der Beschreibung der beratenden Person (Egger, 2008, zitiert nach Wälte & Borg-

Laufs, 2021).  

 

Abbildung 1 

Rahmenkonzept bio-psycho-sozialer Diagnostik in der Beratung nach Wälte (Wälte & Borg-

Laufs, 2021) 
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3.2. Fall „Herr A.“ 

3.2.1. Einleitung  

Um die bisher beschriebenen Ansätze und Herausforderungen greifbarer zu machen, 

folgt nun eine Fallanalyse, die zeigen soll, wie Sexualberatung bei Autismus konkret gestaltet 

werden kann. Anhand des Falls von Herrn A. wird deutlich, wie eng Themen wie Intimität, 

Selbstwert und psychische Stabilität miteinander verknüpft sind – und wie wichtig es ist, Bera-

tung individuell auf die autismusbedingten Bedürfnisse der Klient:innen abzustimmen.  

Die Fallstudie wird sich im Aufbau am bio-psycho-sozialen Modell nach Wälte und Borg-Laufs 

(2021) orientieren, zudem sollen autismustypische Aspekte und genutzte Interventionen unter 

Berücksichtigung der vorherigen Kapitel der vorliegenden MAS-Thesis analysiert werden. 

3.2.2. Kurze Fallbeschreibung 8 

Herr A. ist ein 47-jähriger zurückhaltender Mann, dem die Unsicherheit in sozialen Situationen 

deutlich anzumerken ist. Er spricht leise, etwas monoton und wünscht, auf das Händeschütteln 

zur Begrüssung und zur Verabschiedung zu verzichten, was berücksichtigt wird. 

Der Klient hat die Diagnosen Asperger Syndrom (ICD-10-Code F84.5), rezidivierende mittelgra-

dige Depression (ICD-10-Code F33.1), komplexe posttraumatische Belastungsstörung (ICD-11-

Code 6B41) sowie Schizophrenie (ICD-11-Code: 6A20). Er zeigt sozial ängstliches Verhalten: das 

Haus zu verlassen, fällt ihm, je nach Tagesform, schwer bis sehr schwer. Medikamentös ist Herr 

A. laut eigener Aussage gut eingestellt. Seine Gesundheit scheint ihm wichtig und er nimmt ge-

sundheitliche Termine zuverlässig wahr. 

Herr A. ist gelernter Schreiner. Nach einem Zusammenbruch mit Suizidversuch und mehreren 

darauffolgenden Klinikaufenthalten arbeitet er heute in einem geschützten Setting, da eine Tä-

tigkeit mit den typischen Anforderungen des allgemeinen Arbeitsmarkts aufgrund seiner Belast-

barkeit nicht mehr möglich ist. In einer Schreinerei konnte ein IV-gestützter Nischenarbeitsplatz 

geschaffen werden, Herr A. wird dort von Arbeitskolleg:innen und der Vorgesetzten sehr 

 
8 Das vorliegende Fallbeispiel wurde aus Gründen des Datenschutzes anonymisiert und verfremdet. Personenbezogene Daten 
sowie potenziell identifizierende Merkmale wurden so verändert, dass keine Rückschlüsse auf die reale Person möglich sind. 
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geschätzt. Gelegentlich trifft er Arbeitskolleg:innen auch privat, und es konnten sich vertrauens-

volle Beziehungen entwickeln. 

Herr A. ist mehrfach geschieden und lebt allein, ist jedoch sozial eingebunden – unter anderem 

im Handballverein. Zu seinen beiden Kindern (m und w) hat er regelmässig Kontakt, der Kontakt 

zu seiner Tochter ist von gegenseitiger Unterstützung geprägt. Zu den Eltern besteht aufgrund 

traumatischer Kindheitserfahrungen von Herrn A. jeweils über lange Zeiträume hinweg (bis zu 

1.5 Jahre) und auf Wunsch des Klienten kein Kontakt. Sobald der Kontakt aufgrund sozial er-

wünschten Handelns durch den Klienten erneut aufgenommen wird, wird Herr A. meist umge-

hend psychisch wieder instabil und suizidal. Obwohl er über ein stabiles und unterstützendes 

soziales Umfeld verfügt, stellen soziale Interaktionen aufgrund seiner autismusbedingten Reiz-

empfindlichkeit und seiner sozialen Ängste oft eine Überforderung dar und kosten ihn regel-

mässig sehr viel Energie. 

Herr A. ist mehrfach gesundheitlich belastet: Nierenschädigung (Folge eines Suizidversuchs), 

vergangene Lungenembolie mit Operation, Adipositas, Diabetes und Kniearthrose mit Implantat 

eines künstlichen Kniegelenks. Sein psychischer Zustand kann als instabil betrachtet werden: 

Phasen relativer Stabilität wechseln sich mit Krisen ab, in denen er sich selbst als akut suizidal 

einschätzt und sich aber jeweils rasch Hilfe holt. Diese Krisen werden zumeist von stark emp-

fundenen Überforderungsgefühlen ausgelöst und können innerhalb weniger Tage auftreten. 

Bisher hat Herr A. es nach jeder suizidalen Phase stets geschafft, wieder positiver werden zu 

können und aktiv am Leben teilzunehmen. Das zeugt von einer bemerkenswerten Resilienz und 

deutlich vorhandenen Ressourcen. 

Der Klient besucht die Integrationsberatung Neurodiversität bereits seit mehreren Jahren regel-

mässig. Die Frequenz der Sitzungen wird flexibel an seinen Bedarf angepasst und liegt zwischen 

wöchentlichen und monatlichen Terminen. Die Integrationsberatung Neurodiversität findet in 

einem Büro statt, bei dessen Einrichtung auf Schallschutz, ruhige Farben und eine Einrichtung 

ohne viel Dekoration geachtet wurde. Es gibt ein Bild sowie einige Zimmerpflanzen, der Raum 

ist hell und freundlich gestaltet, man sitzt an einem Tisch über die Ecke. Das Gespräch findet, 

wann immer möglich, stets am gleichen Wochentag und zur gleichen Zeit statt, dies auch auf 

Wunsch von Herrn A.  
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Auf Raumdüfte oder persönliches Parfum wird verzichtet. Vonseiten der Beraterin ist langjäh-

rige Erfahrung in der Beratung von Menschen im Autismus-Spektrum und breites Wissen vor-

handen. 

Ein zentrales wiederkehrendes Thema der Beratung ist der Umgang mit Sexualität. Der Klient 

schilderte, dieses Thema nicht mit seiner Therapeutin besprechen zu können, da sie ihn an eine 

Sexualberatung verwiesen habe. Diese könne er sich allerdings nicht leisten. Die Therapeutin 

schilderte auf Anfrage als Grund für die Weiterweisung, dass sie sich unwohl fühle, dieses The-

mengebiet mit Herrn A. anzugehen, da sie sich mit 29 Jahren noch sehr jung fühle und er ja 

schon älter sei. 

Herrn A.s sexuelle Identität und seine Bedürfnisse scheinen stark von Schamgefühlen, Ängsten 

und erlebter Traumatisierung geprägt. In der Vergangenheit habe er sexuellen Missbrauch 

durch eine Ex-Partnerin erlebt, zudem schilderte er seine Kindheit als sehr belastend mit vielen 

demütigenden, psychisch missbräuchlichen Erfahrungen.  

Seine Sexualität scheint für den Klienten ein ambivalentes Thema: einerseits stark schambehaf-

tet, andererseits äussert er jedoch immer wieder den Wunsch nach Nähe und Intimität.  

Im Beratungsprozess gelang es Herrn A. offen, seine (selbst „diagnostizierte“) Sucht nach Por-

nografie, seine sexuelle Vorliebe für Transfrauen und Zweifel an seiner heterosexuellen Orien-

tierung zu äussern. Diese Gedanken waren zunächst mit grosser Scham verbunden, im Laufe 

des Prozesses schien sich diese Scham jedoch etwas zu legen. 

In der Beratung wurde versucht, Herrn A. eine wertfreie Auseinandersetzung mit seiner eige-

nen Sexualität zu ermöglichen und autismusspezifische Psychoedukation zum Thema zu betrei-

ben. Das Schamgefühl des Klienten schien sich schrittweise abzubauen und es schienen erste 

kleine Fortschritte hin zur Anerkennung seiner eigenen Bedürfnisse möglich. Der Würdigung 

dieser Fortschritte wurde ressourcenorientiert immer wieder Raum gegeben. Es konnte erar-

beitet werden, dass Herr A. in Kontakt mit einer professionell ausgebildeten Sexualbegleiterin 

trat. Dabei war das Ziel, dass er seine Ängste hinsichtlich Intimität und Nähe so weit auflösen 

konnte, dass eine für ihn erfüllende Sexualität möglich gemacht werden würde. Im Rahmen der 

Integrationsberatung wurde dieser Prozess eng begleitet, in dem Vor- und Nachbesprechungen 

stattfanden und Herr A. darin gestärkt wurde, seine autismusspezifischen Bedürfnisse 
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(Wälte & Borg-Laufs, 2021) 
 

hinsichtlich Sexualität selbstbewusst thematisieren zu können. Dabei entstand bei Herrn A. zum 

ersten Mal seit vielen Jahren wieder der Wunsch, eine romantische, intime Beziehung zu einer 

Frau aufzubauen, was als wichtiger Entwicklungsschritt betrachtet werden kann.  

Weitere Themen in der Beratung sind unter anderem die Psychoedukation zum Thema Autis-

mus, das Training sozialer Kompetenzen und die immer wieder die Aktivierung der vorhande-

nen Ressourcen, welche für Herrn A. selbst oft kaum ersichtlich und nicht greifbar scheinen.  

3.2.3. Analyse nach dem bio-psycho-sozialen Modell  

Einführung  

Kurzbeschreibung des Klienten: 
Herr A. ist 47 Jahre alt und lebt allein. Er hat lange als angestellter Schreiner gearbeitet. 

Nach einem Zusammenbruch mit Suizidversuch und mehreren Klinikaufenthalten ist er jedoch 

nicht mehr in der Lage, im allgemeinen Arbeitsmarkt tätig zu sein. Aktuell arbeitet er an einem 

angepassten, IV-gestützten Nischenarbeitsplatz. 

Anlass der Beratung: 
Herr A. sucht autismusspezifische Unterstützung im Arbeitsalltag sowie im Bereich des 

Privatlebens. Er benötigt Beratung im Umgang mit Überforderungen, Sexualität, sozialer Inter-

aktion und zur Stabilisierung seiner psychischen Gesundheit. 

Ziel der Beratung: 

• Überforderung und daraus folgende Krisen vermeiden  

• Selbstständigkeit im Alltag stärken 

• Strategien zum Umgang mit sozialen Belastungen entwickeln 

• Stärkung der Selbstwirksamkeit und des Selbstvertrauens auch hinsichtlich Sexualität 

Anwendung des bio-psycho-sozialen Modells 

Biologische Ebene (Bio) 
Diagnosen: 

• Asperger-Syndrom 

• Rezidivierende mittelgradige Depression 

• Komplexe posttraumatische Belastungsstörung 
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• Schizophrenie 

• Adipositas und Diabetes 

• Chronische Nierenschädigung (nach Suizidversuch, Dialyse geplant) 

• Lungenembolie (lebensbedrohliche Situation mit Not-OP) 

• Kniegelenkersatz 

Medikation: 

• Medikamente werden auf Wunsch des Klienten abgezählt und vordosiert wöchentlich 

durch Apotheke abgegeben, um Suizidgefahr zu minimieren 

• Gut eingestellt, geht bei zu starken Nebenwirkungen selbst auf Ärzteschaft zu 

Weitere Gesundheitsaspekte: 

• Körperliche Einschränkungen (Kniegelenk, Adipositas) 

• Stress durch Dialyse-Perspektive aufgrund vorgeschädigter Nieren 

• Belastungen durch Nebenwirkungen der Medikamente (Schlafstörungen, Schwindel) 

Psychische Ebene (Psycho) 
Psychische Belastungen: 

• Wiederkehrende Suizidalität bei Überforderung 

• Starke Schamgefühle und ausgeprägte Selbstwertproblematik 

• Traumatisierungen (Erleben sexualisierter Gewalt durch vergangene Beziehung, emotio-

nale Vernachlässigung und emotionaler Missbrauch im Elternhaus) 

• Bindungsunsicherheit (gespaltene Gefühle gegenüber Familie, starke Anpassung, sozial 

erwünschtes Verhalten) 

• Vermutlich unsicher-desorganisierte Bindungsmuster, allenfalls auch unsicher-vermei-

dend 

Psychische Grundbedürfnisse: 

• Bindung: Schwankende Beziehungen; gute Bindung zu Kindern, belastete Beziehung zu 

Eltern (Ablehnung, Demütigung), gute Beziehung zu einigen Freund:innen/Bekannten 

• Selbstwert: Stark eingeschränkter Selbstwert, geprägt durch familiäre Zurückweisungen 

und erlebte Traumata 

• Selbstwirksamkeit: wenig ausgeprägt, oft das Gefühl, allem ausgeliefert zu sein 



MAS Psychosoziale Beratung, FHNW, Thesis 
Autismus und Sexualität: Bedürfnisse, Barrieren und der Einfluss des psychosozialen Beratungskontextes  
Konstanze-Ursula Rink   57 

• Orientierung/Kontrolle: Starker Wunsch nach Struktur, starre Routinen; Überforderung 

führt zu Kontrollverlust 

• Lustgewinn/Unlustvermeidung: Soziale Interaktionen sind teils positiv, aber so gut wie 

immer sehr energiezehrend, auch wenn sie selbst gewählt sind 

Therapeutische/beraterische Unterstützung: 

• Wöchentliche Psychotherapie (wichtige Stütze) 

• Integrationsberatung Neurodiversität 

• Sexualbegleitung 

• Bei Bedarf psychiatrische Spitex oder punktuelle psychiatrische Notversorgung zu Hause 

Soziale Ebene (Sozial) 
Familiäre Beziehungen: 

• Positive, unterstützende Beziehung zur Tochter (gegenseitige Unterstützung) 

• Schwankendes Verhältnis zum Sohn (hat selbst psychische Einschränkungen) 

• Belastete Beziehung zu den Eltern (Ablehnung, Demütigung, Verleugnung der Existenz) 

• Bruder wird von Eltern seit jeher stark bevorzugt, was zu weiterem Spannungsfeld führt 

Soziales Netzwerk: 

• Handballverein bietet soziale Kontakte, aber oft anstrengend, dennoch wichtig 

• Freundschaften sind vorhanden, jedoch häufig energiezehrend, dennoch wichtig 

• Neigung zu sozial erwünschtem Verhalten und Übernahme von zu vielen Verpflichtun-

gen 

Berufliche Situation: 

• Tätig im allgemeinen Arbeitsmarkt, in einem geschützten Rahmen (Nischenarbeitsplatz) 

• Bedarf an autismusspezifischen Anpassungen am Arbeitsplatz 

• Oft Fehltage aufgrund psychischer Instabilität – könnte Arbeitsplatz gefährden, wenn es 

zu viele werden 

Alltagsbewältigung: 

• Schwierigkeiten mit öffentlichen Verkehrsmitteln (Stress, stets deutlich zu früh bei Ter-

minen, aus Angst, zu spät zu kommen und sozial abgelehnt zu werden) 

• Hoher Energieaufwand bei sozialen Interaktionen 
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• Schwankung zwischen Selbstständigkeit und Bedürfnis nach externer Unterstützung 

• Aufgrund von Ängsten oft Schwierigkeiten, sein Zuhause zu verlassen 

Themen/Interventionen in der Beratung 

• Intensive Psychoedukation zu Autismus und Stressmanagement 

• Thematisierung innerer Anteile, insbesondere des inneren Kritikers (Selbstwertstärkung) 

• Reizempfindlichkeit aufgrund von Autismus, deshalb Anpassungen im Alltag (z. B. Kopf-

hörer im ÖV, anderen Personen Grenzen setzen lernen) 

• Förderung sozialer Kompetenzen (Emotionserkennung, Smalltalk, soziale Situationen 

entschlüsseln, Entwicklung von sozialen Scripts) 

• Unterstützung im Umgang mit medizinischem Personal (Merkblätter über Autismus er-

stellt und geübt, wie diese übergeben werden, für sich einstehen lernen) 

• Umgang mit sozialen Situationen (z. B. Einladungen annehmen/ablehnen, Treffen initiie-

ren, Nein-Sagen, eigene Bedürfnisse aktiv einbringen) 

• Sichtbarmachen und stärken vorhandener Ressourcen (z. B. Führen eines Ressourcenta-

gebuchs) 

• Umgang mit Sexualität:  

§ Besprechung von Pornosucht und Abgrenzung zur gesunden Sexualität 

§ Thematisierung von Scham und sexuellen Vorlieben (Transfrauen, mögliche 

Bisexualität) 

§ Aufbau eines gesunden Umgangs mit Intimität trotz erfolgter Traumatisie-

rung (Selbstwertstärkung, Ressourcenaktivierung) 

§ Begleitung bei der Inanspruchnahme einer Sexualbegleiterin (Vor- und Nach-

besprechungen, Schulung der Begleiterin zu Autismus) 

§ Förderung des Selbstwerts und der Selbstwirksamkeit im Bereich Sexualität 

und Intimität/romant. Beziehungsinteressen 

§ Unterstützung bei der Entwicklung und Umsetzung des Wunsches nach einer 

romantischen Beziehung (z. B. Aufschlüsselung sozialer Situationen, Unter-

stützung bei Umsetzung der Kontaktaufnahme zu pot. Partnerin) 
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Haupterkenntnisse der Fallanalyse 

Herr A. scheint sich in einem Spannungsfeld zwischen seinem Wunsch nach Autonomie und 

der schwankenden, aber immer vorhandenen Notwendigkeit nach externer Unterstützung zu 

bewegen. Empfundene Überforderung führt schnell zu Krisen und Suizidalität, während stabile 

Beziehungen (z. B. zur Tochter oder zu Freund:innen) wichtige Ressourcen darstellen. Der Be-

reich Sexualität ist ein zentrales Thema der Beratung, mit dem Ziel, eine gesunde und selbstbe-

stimmte Sexualität zu fördern. In allen Lebensbereichen ist Herr A. durch seine autistische 

Wahrnehmung geprägt, weshalb diese unbedingt in Interventionen berücksichtigt werden 

muss. Es scheint ein Vertrauensverhältnis zwischen Klient und Beraterin zu bestehen, was ihm 

ermöglicht, auch schambehaftete Themen offen ansprechen zu können.  

Deutlich wird, wie vielfältig biologische und psychische Faktoren einander (z. B. Stresserleben 

durch Komorbiditäten) aber auch die soziale Ebene beeinflussen (z. B. führen physische Erkran-

kungen, psychische Erfahrungen sowie der Autismus zu beeinträchtigten Energieressourcen 

und sozialen Ängsten, was sich wiederum auf den privaten und den Arbeitsalltag negativ aus-

wirkt). Die soziale Ebene hingegen birgt für die psychische Ebene in Form positiver sozialer Kon-

takte Unterstützungsfaktoren, allerdings auch Risiken (z. B. belastetes Verhältnis zu Eltern). Da-

mit kann gezeigt werden, dass das bio-psycho-soziale Modell ein sinnvolles und wichtiges Werk-

zeug für eine ganzheitliche Fallbetrachtung darstellt. 

3.3. Einordnung der Fallanalyse im wissenschaftlichen Kontext 

Im Folgenden sollen nun die Ergebnisse der Fallanalyse in den wissenschaftlichen Rahmen 

der bisherigen Literaturübersicht eingeordnet werden. Dabei liegt der Fokus einerseits auf den 

autismustypischen Aspekten hinsichtlich Sexualität und andererseits auf den gewählten Inter-

ventionen. 

3.3.1. Autismustypische Aspekte im Fall „Herr“ A. – Fokus Sexualität 

Herr A. zeigt mehrere autismustypische Merkmale im Zusammenhang mit Sexualität, die 

in der in dieser Arbeit verwendeten Forschungsliteratur dokumentiert sind. 
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Scham und Unsicherheit im Umgang mit eigenen sexuellen Vorlieben 

Herr A. empfindet starke Schamgefühle in Bezug auf seine Sexualität, insbesondere auf-

grund seiner Vorlieben (z. B. Transfrauen) und seiner möglichen Bisexualität. Studien zeigen, 

dass autistische Menschen häufiger nicht-heteronormative Identitäten haben (Dewinter et al., 

2017; Van Der Miesen et al., 2016) und gleichzeitig einem erhöhten Risiko von Stigmatisierung 

ausgesetzt sind (Khudiakova & Chasteen, 2022). Das könnte zu mehr Scham und Unsicherheit 

führen und verstärkt zudem das Masking-Verhalten (Überanpassung) autistischer Menschen 

(Khudiakova & Chasteen, 2022; Sala, Hooley, et al., 2020). Verstärktes Masking-Verhalten wird 

mit erhöhter Suizidalität in Verbindung gebracht (Cassidy et al., 2018; Khudiakova & Chasteen, 

2022). Gleichzeitig zeigt sich hier der sogenannte Minoritätenstress (Hoy-Ellis, 2023), da Herr A. 

mit zusätzlicher Scham und Angst vor gesellschaftlicher Ablehnung zu kämpfen scheint. 

Schwierigkeiten mit Intimität und Berührungen 

Aufgrund der erlebten Traumatisierungen und seiner zusätzlichen autismustypischen 

Reizempfindlichkeit empfindet Herr A. körperliche Nähe als belastend. Dies kann bei autisti-

schen Personen vermehrt auftreten, da sie aufgrund ihrer sensorischen Empfindlichkeiten Be-

rührungen als unangenehm oder überwältigend erleben können (Beato et al., 2024; Byers et al., 

2013; Preißmann, 2023). Zudem werden Menschen im Autismus-Spektrum häufiger Opfer von 

sexualisierter Gewalt (Dike, 2023; Pecora et al., 2019; Preißmann, 2017; Sala, Pecora, et al., 

2020).  

Missverständnisse in sozialen und romantischen Kontexten 

Herr A. berichtet von Schwierigkeiten, sich in sozialen Interaktionen zurechtzufinden, 

insbesondere wenn es um intime oder romantische Situationen geht. Dies spiegelt die in der 

Literatur dokumentierten Schwierigkeiten autistischer Menschen wider, subtile soziale Signale 

zu erkennen und zu deuten, was zu Missverständnissen und Verunsicherung führen kann 

(Preißmann, 2023; Schirmer, 2022). 

Seine zahlreichen Komorbiditäten könnten allenfalls, zumindest teilweise, mit den Studiener-

gebnissen, dass das Risiko für psychische Belastungen bei Menschen mit Autismus und einer 

LGBTQ+-Identität erhöht ist (George & Stokes, 2018; Hall et al., 2020), erklärt werden.  
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3.3.2. Analyse gewählter Interventionen im Fall „Herr A.“ 

Psychoedukation und Selbstakzeptanz 

Intervention: 
• Intensive Psychoedukation zu Autismus und dessen Auswirkungen auf Wahrnehmung, 

Kommunikation und Sexualität 

• Thematisierung der Reizempfindlichkeit und Umgangsstrategien (z. B. Nutzung von 

Kopfhörern im ÖV, Tages- und Wochenplanung, Checklisten) 

• Schulung zu eigenen Bedürfnissen und Grenzen 

Begründung: 
Psychoedukation ist ein zentrales Element in der Beratung autistischer Personen. Sie 

hilft Autist:innen, die eigenen Wahrnehmungs- und Verhaltensmuster zu verstehen und fördert 

die Selbstakzeptanz (Dziobek & Stoll, 2019; Rittmann, 2014). Herr A. konnte von der Aufklärung 

darüber, wie Autismus seine sexuelle Wahrnehmung, seine Reizempfindlichkeit und seine sozia-

len Herausforderungen beeinflusst, sichtlich profitieren, was ihn zu entlasten schien. 

Arbeit mit inneren Anteilen und Selbstwertstärkung 

Intervention: 
• Fokussierte Arbeit am inneren Kritiker und Stärkung des Selbstwertes durch die Entde-

ckung und Aktivierung vorhandener Ressourcen 

• Thematisierung der familiären Demütigungen und deren Auswirkungen auf sein Selbst-

bild im Rahmen von Psychoedukation 

• Entwicklung von Strategien zur Selbstfürsorge und Selbstakzeptanz 

• Führen eines Ressourcentagebuchs  

Begründung: 

Autistische Menschen neigen dazu, ihr Verhalten der neurotypischen Gesellschaft anzu-

passen und sozial erwünscht zu handeln. Dieses Masking kann zu einem verminderten Selbst-

wert führen und wird, wie bereits erwähnt, mit einer erhöhten Suizidrate autistischer Men-

schen in Verbindung gebracht (Cassidy et al., 2018; Khudiakova & Chasteen, 2022). Mit den ge-

schilderten Interventionen wurde daran gearbeitet, Herrn A. zu ermöglichen, das eigene Mas-

king-Verhalten schrittweise zu reduzieren und ihm immer wieder seine Ressourcen und seine 
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ausgeprägte Resilienz zu veranschaulichen. Stärken herauszuarbeiten, ist für Autist:innen be-

sonders wertvoll (Wilczek, 2020).  

Förderung sozialer Kompetenzen 

Intervention: 

• Training der Emotionserkennung und Entwicklung sozialer Skripte 

• Übung von Small Talk und Kommunikation in sozialen Kontexten nach KOMPASS 

(Jenny et al., 2021) 

• Aufschlüsselung komplexer sozialer Situationen in kleine, verständliche Schritte 

Begründung: 

Menschen im Autismus-Spektrum haben häufig Schwierigkeiten, soziale Signale zu inter-

pretieren und zwischenmenschliche Dynamiken zu verstehen (Preißmann, 2017; Rittmann & 

Rickert-Bolg, 2017). Im Bereich Sexualität und Intimität ist diese Schwierigkeit besonders be-

deutsam, da Missverständnisse in romantischen und sexuellen Kontexten zu Überforderung 

oder sogar zu Gefahren führen können (Preißmann, 2017; Schirmer, 2022). Die Förderung sozia-

ler Kompetenzen unterstützt autistische Personen darin, sich im Kontext sozialer Beziehungen 

sicherer zu fühlen und diese stressfreier erleben zu können (Preißmann, 2017; Rittmann & Ri-

ckert-Bolg, 2017). 

Umgang mit Sexualität und Intimität 

Intervention: 
• Thematisierung der Pornosucht und Abgrenzung zwischen suchtartigem Verhalten und 

gesunder Sexualität 

• Psychoedukation über Sexualität (inkl. LGBTQ+-Aspekte, Fetische und gesunde Intimität) 

• Begleitung im Prozess der Sexualbegleitung (Vor- und Nachbesprechungen, Schulung 

der Begleiterin zu autistischen Bedürfnissen) 

• Enttabuisierung von Vorlieben und Ängsten sowie Förderung einer positiven Sexualiden-

tität 
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Begründung: 
Da autistische Menschen oft weniger gut über sexuelle Themen informiert sind (Graham 

Holmes et al., 2022; Preißmann, 2017), sollte mit diesen Interventionen Raum geschaffen wer-

den, um Unsicherheiten abzubauen und das Selbstbewusstsein des Klienten hinsichtlich seiner 

eigenen Sexualität zu stärken. Hancock et al. (2020) fanden, dass der Austausch mit Gleichaltri-

gen über Sexualität die Ängste autistischer Personen mildern und das Selbstbewusstsein stei-

gern konnte. Allenfalls könnte das Thematisieren von Sexualität in einer stressfreien und ver-

trauensvolle Beratungssituation ähnliche Effekte haben. 

Förderung der Selbstbestimmung und Grenzen setzen 

Intervention: 
• Training im „Nein-Sagen“ und Setzen eigener Grenzen 

• Umgang mit sozialen Verpflichtungen (z. B. Einladungen ablehnen, Treffen initiieren) 

• Reflexion über familiäre Beziehungen und den bewussten Kontaktabbruch zu den Eltern 

Begründung: 

Viele autistische Menschen haben Schwierigkeiten, ihre eigenen Bedürfnisse wahrzu-

nehmen und abzugrenzen, was sie anfälliger für Überforderung macht (Preißmann, 2017). Herr 

A. schien dieses Muster deutlich zu zeigen, indem er sich oft sozial erwünscht verhielt, wenn es 

um soziale Verpflichtungen ging. Dies war auch dann der Fall, wenn diese ihn belasteten. Das 

Training im „Nein-Sagen“ war daher eine zentrale Intervention zur Vermeidung von Überlas-

tung und zur Stärkung der Selbstwirksamkeit von Herrn A. 

Krisenintervention und Stabilisierung 

Intervention: 
• Aufbau eines stabilen Unterstützungsnetzwerks (z. B. psychiatrische Spitex, Psychothe-

rapie, Sexualbegleitung) 

• Erarbeitung von Strategien zur Krisenbewältigung und Frühwarnzeichen 

• Unterstützung bei der Anforderung von punktueller psychiatrischer Notversorgung zu 

Hause oder psychiatrischer Spitex 
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Begründung: 
Im Rahmen der Beratung wurde Herr A. immer wieder aktiv bei der Koordination exter-

ner Hilfemassnahmen unterstützt. Die Notwendigkeit dazu stimmt mit Erwähnungen in der Li-

teratur überein, welche betonen, dass autistische Menschen häufig Schwierigkeiten haben, 

komplexe Unterstützungsstrukturen eigenständig zu organisieren (Preißmann, 2017). 

Fazit Analyse gewählter Interventionen im Fall „Herr A.“ 

In der Integrationsberatung Neurodiversität wurde in der Arbeit mit Herrn A. gezielt auf 

Ansätze zurückgegriffen, welche die komplexen Wechselwirkungen zwischen Autismus, 

Trauma, Sexualität und psychischer Belastung berücksichtigen. Die Beratung orientierte sich da-

bei an aktuellen Empfehlungen zur Beratung und Therapie autistischer Personen. Da Herr A. 

zwischenzeitlich sehr viel Unterstützung benötigte, musste aus beraterischer Sicht immer wie-

der darauf geachtet werden, den richtigen Zeitpunkt zu finden, um die Menge an Unterstüt-

zungsmassnahmen wieder zu verringern. Dies war nicht immer einfach, schien allerdings gut zu 

gelingen, da Herr A. stets in die Prozesse einbezogen wurde und so die Sicherheit gewinnen 

konnte, dass keine Schritte ohne seine Zustimmung geschehen würden. Zudem wurde der Ab-

bau von Unterstützungsmassnahmen stets strukturiert und geplant, um auch hier die grösst-

mögliche Vorhersehbarkeit zu bieten und somit Stress zu minimieren. 

4. SCHLUSSBETRACHTUNGEN 

4.1. Beantwortung der Fragestellung 

Die vorliegende MAS-Thesis hatte zum Ziel, folgende Fragestellungen zu untersuchen: 

Wie können Menschen im Autismus-Spektrum vom Thema Sexualität im Beratungskontext 

besonders profitieren? 

Diese Hauptfragestellung wurde überdies durch folgende Unterfragestellungen ergänzt:  

• Welche Herausforderungen erleben autistische Menschen hinsichtlich ihrer Sexualität? 

• Welche Herausforderungen erleben autistische Menschen in der Beratung? 
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• Wie könnte ein Beratungssetting gestaltet sein, um den Bedürfnissen autistischer Men-

schen gerecht zu werden? 

 

Im Rahmen der Literaturübersicht konnte gezeigt werden, dass Menschen im Autismus-Spekt-

rum vom Thema Sexualität im Beratungskontext besonders profitieren können. Dass Sexualität 

und Beeinträchtigung nach wie vor gesellschaftlich wenig Anerkennung zu finden scheint, 

scheint sich auch in den Barrieren widerzuspiegeln, mit denen Autist:innen rund um ihre Sexua-

lität konfrontiert sind. Solange nämlich kein gesellschaftliches Bewusstsein für allgemeine Her-

ausforderungen bezüglich Sexualität besteht, so lange werden vermutlich auch gesellschaftlich 

keine spezifischen Herausforderungen angegangen und es wird weiterhin in der Verantwortung 

der Menschen mit Beeinträchtigung liegen, sich um entsprechende Massnahmen selbst zu küm-

mern. 

Die Ergebnisse der Literaturübersicht zeigen, dass autistische Personen stark von einer autis-

musspezifisch aufgebauten Beratung profitieren können, welche ihre Besonderheiten, Bedürf-

nisse und Herausforderungen erkennt und berücksichtigt.  

Dabei können aus den Ergebnissen drei zentrale Aspekte abgeleitet werden, die zu einer erfolg-

reichen, autismusspezifischen Beratung beitragen können: 

1. Schaffung eines geschützten, offenen und wertfreien Raums für die Thematisierung 

von Sexualität 

Unsicherheiten in sozialen und intimen Beziehungen bestehen bei vielen Autist:innen, 

wodurch die Möglichkeiten, mit anderen Personen über die eigene Sexualität sprechen 

zu können, von vornherein reduziert werden. Kommt es dann dazu, dass selbst ausgebil-

detes Fachpersonal die Thematisierung von Sexualität in der Beratung ablehnt, wie dies 

im Fallbeispiel der Fall war, so könnten bestehende Ängste und Unsicherheiten noch ver-

stärkt werden. Ein autismusspezifisch angepasstes räumliches Setting, Fachwissen zu Au-

tismus und Offenheit, über Sexualität zu sprechen und dabei gleichzeitig nicht wertend 

und klientenzentriert vorzugehen, kann Klient:innen im Autismus-Spektrum helfen, eige-

nen Bedürfnisse zu erkunden und zu formulieren, ohne gesellschaftlichen Druck oder 

Stigmatisierung befürchten zu müssen. 
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2. Vermittlung von Wissen und Strategien 

Es konnte gezeigt werden, dass autistische Menschen stark von klar strukturierten Infor-

mationen zur Sexualität profitieren können, da sie diesbezüglich oft auf einseitige oder 

verzerrte Quellen wie Pornografie oder soziale Medien angewiesen sind. Geschulte Bera-

ter:innen können hier Wissen vermitteln, Aufklärung bieten und zudem individuelle Stra-

tegien für soziale Interaktionen, den Umgang mit romantischen Beziehungen und für die 

Wahrung persönlicher Grenzen vermitteln. Gleichzeitig zeigte sich, dass Psychoedukation 

zu Autismus eine wichtige und wirksame Massnahme darstellt, um die eigenen Besonder-

heiten besser zu verstehen und die eigene Lebenswelt danach auszurichten zu können. 

Das kann den Umgang autistischer Personen mit den eigenen begrenzten energetischen 

Ressourcen verbessern und zu mehr Lebensqualität führen. 

3. Förderung von Selbstbestimmung und Selbstwirksamkeit 

Die psychosoziale Beratung kann autistischen Menschen helfen, ihre eigene Sexualität zu 

akzeptieren und selbstbestimmter zu leben, was auch anhand der Fallanalyse gezeigt 

werden konnte. Die Beratung umfasst dabei ferner die Unterstützung beim Aufbau von 

Selbstbewusstsein in Bezug auf Beziehungen, Identität und sexuelle Vorlieben. Durch das 

aktive Nutzen des bereits erwähnten autismusspezifischen Beratungsansatzes (Setting, 

Fachwissen etc.) kann sichergestellt werden, dass diese Unterstützung an die individuel-

len Kommunikationsstile und sensorischen Bedürfnisse der Klient:innen angepasst wird. 

Die Untersuchung der Unterfragestellungen führte zu den folgenden Ergebnissen: 

• Welche Herausforderungen erleben autistische Menschen hinsichtlich ihrer Sexuali-

tät? 

Autistische Menschen berichten über Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion, Unsi-

cherheiten in Bezug auf romantische Beziehungen und einen erschwerten Zugang zu se-

xueller Bildung. Gleichzeitig gehören sie überdurchschnittlich häufig zur LGBTQ+-Com-

munity und erleben aufgrund ihrer Identität zusätzliche gesellschaftliche 
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Stigmatisierung. Zudem haben autistische Menschen ein grösseres Risiko, Opfer sexuali-

sierter Gewalt zu werden. 

• Welche Herausforderungen erleben autistische Menschen in der Beratung? 

Beratungssettings scheinen oft nicht auf die besonderen Bedürfnisse autistischer Klien-

tel ausgerichtet. Dazu gehören sensorische Reizüberflutung, mangelnde Struktur sowie 

eine nicht-autismusspezifische Kommunikation. Zudem scheint es vielen Beratenden an 

spezifischem Wissen über Autismus zu fehlen und zusätzlich auch an der Bereitschaft, 

mit Autist:innen beraterisch (oder therapeutisch) arbeiten zu wollen. Wie im Fallbeispiel 

erwähnt wurde, so kann es für gewisse Beratende überdies zwar infrage kommen, mit 

autistischer Klientel zu arbeiten, dennoch setzt dies nicht voraus, dass auch die Bereit-

schaft da ist, über Sexualität zu sprechen. Die Marginalisierung von Sexualität und Be-

einträchtigung könnte hierbei zudem eine erschwerende Rolle spielen. 

• Wie könnte ein Beratungssetting gestaltet sein, um den Bedürfnissen autistischer 

Menschen gerecht zu werden? 

In der vorliegenden MAS-Thesis wurde versucht, die Wichtigkeit einer autismusspezifi-

schen Gestaltung der Beratung zu zeigen und die dazugehörigen Facetten herauszuar-

beiten.  Nebst dem Wissen über Autismus gehören dazu unter anderem eine klare Kom-

munikation, die Generierung von Vorhersehbarkeit und Struktur durch die beratende 

Person, individuelle Anpassungen sowie ein wertfreie, authentische, ressourcenorien-

tierte und offene Herangehensweise. 

4.2. Diskussion der Ergebnisse 

Ist es im IV-finanzierten Coaching angemessen, über Sexualität zu sprechen? 

Eine Frage, welche sich im Beratungskontext der Verfasserin stellte, war, ob es angemessen ist, 

in Coachings, welche durch die IV im Rahmen der Beruflichen Eingliederung finanziert werden, 

über das Thema Sexualität zu sprechen. Die Ergebnisse der MAS-Thesis legen nahe, dass die 

Thematisierung von Sexualität auch in diesem Bereich der Beratungspraxis, nicht nur angemes-

sen, sondern essenziell zu sein scheint. Dass sexualitätsbezogene Themen oft von den Klient:in-

nen selbst eingebracht werden, scheint ein klares Bedürfnis nach Beratung in diesem Bereich zu 

zeigen. Zudem konnte in Studien gezeigt werden, dass die Zufriedenheit mit der eigenen 
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Sexualität einen Einfluss auf die allgemeine Lebensqualität, die psychische Gesundheit sowie 

auch die Arbeitszufriedenheit haben kann (Hendry et al., 2018), weshalb das Thema Sexualität 

aus Sicht der Verfasserin auch in IV-gestützten Coachings Platz finden sollte.  

Sollte man als beratende Person in diesem Kontext das Thema allerdings aktiv ansprechen? 

Auch wenn Beratende diesbezüglich oft Hemmung zu haben scheinen, so konnte gezeigt wer-

den, dass die Literatur nahelegt, dass, zumindest bei Personen mit Autismus, eine aktive The-

matisierung durch die beratende Person hilfreich sein kann (Preißmann, 2017). 

Zusammenfassend konnte also gezeigt werden, dass die Einbeziehung sexualitätsbezogener 

Themen in der Beratung einen wertvollen Beitrag zur psychosozialen Stabilität und beruflichen 

Integration autistischer Menschen leisten kann. 

Bedeutung der Ergebnisse für die Praxis 

Einen zentralen Punkt dieser MAS-Thesis stellt die Erkenntnis dar, dass Beratung zu Sexualität 

für autistische Menschen oft schwer zugänglich ist. Die wenigen vorhandenen sexualpädagogi-

schen Konzepte sind meist nicht auf die spezifischen Bedarfe autistischer Menschen ausgerich-

tet und im deutschen Sprachraum sind bisher keine der Verfasserin bekannten entsprechenden 

Angebote vorhanden. Die Notwendigkeit, autismussensible Sexualberatung als festen Bestand-

teil psychosozialer Beratung zu etablieren, scheint aus Sicht der Verfasserin deutlich vorhanden 

zu sein.  

4.3. Implikationen für die Beratungspraxis 

Die Ergebnisse der vorliegenden MAS-Thesis zeigen, dass sich die Herausforderungen autisti-

scher Menschen in Bezug auf Sexualität konkret im Praxisalltag widerspiegeln. Zu den wichtigs-

ten Erkenntnissen gehören dabei die folgenden: 

• Sexualität als legitimes Thema in der psychosozialen Beratung von Autist:innen aner-

kennen: Beratende sollten keine Scheu davor haben, Sexualität proaktiv zu thematisie-

ren, allerdings sollten sie eigenverantwortlich dafür sorgen, dass sie sich auf diesem Ge-

biet sicher fühlen können, was eine Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualität be-

dingt. 
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• Bedarfsgerechte Beratungssettings für autistische Klientel schaffen: Beratungsräum-

lichkeiten sollten sensorisch reizarm gestaltet sein, Beratungsgespräche sollten sich an 

den autismusbedingten Besonderheiten und Herausforderungen der Klientel orientie-

ren. 

• Spezifische Themen autistischer Sexualität beachten: Im Praxisalltag der Verfasserin 

treten Fragen zu autismustypischer Sexualität, wie LGBTQ+-Identitäten, Crossdressing, 

sexueller Orientierung, geschlechtlicher Identität und auch sexuellen Traumata relativ 

häufig auf. Eine kompetente Begleitung dieser Themen setzt das Vorwissen der Beraten-

den voraus, welches sich aktiv angeeignet werden sollte. 

• Weiterbildung und Schulung von Beratenden: Die Praxis zeigt, dass viele Beratende Un-

sicherheiten im Umgang mit sexualitätsbezogenen Themen zu haben scheinen. Fortbil-

dungen und spezialisierte Schulungen könnten dazu beitragen, Beratungsgespräche we-

niger schambehaftet und wertfreier zu gestalten und können dazu beitragen, die Fülle 

an Themen, welche für autistische Sexualität typisch sind, fachlich kompetent abdecken 

zu können. Zudem sollte psychosoziale Beratung für Menschen im Autismus-Spektrum 

nach Möglichkeit nur von Fachpersonal durchgeführt werden, welches bereits Wissen 

über autistisches Erleben und Wahrnehmen vorweisen kann. 

4.4. Reflexion des persönlichen Erkenntnisprozesses und Ausblick 

Bereits in der Anfangsphase der Erstellung meiner MAS-Thesis war für mich klar, dass ich 

etwas über das Themenfeld schreiben wollte, in welchem ich mich seit mehr als 10 Jahren be-

ruflich bewege – Autismus. Ich habe überlegt, welchem Gebiet dabei in meinen Weiterbildun-

gen und in meinem Arbeitsalltag oft zu wenig Beachtung geschenkt wird, um hier mit meiner 

Thesis anzusetzen. Schnell wurde klar, dass Autismus und Sexualität dieses Gebiet sein sollten. 

Im psychosozialen Praxisalltag als Integrationsberaterin Neurodiversität wurde und werde ich 

immer wieder damit konfrontiert, doch bereits bei den ersten kurzen Literaturrecherchen 

zeigte sich, dass die Forschung dazu noch in den Kinderschuhen zu stecken schien. Das Thema 

der autistischen Sexualität erschien mir nicht nur wissenschaftlich noch wenig beleuchtet, son-

dern auch mit Tabus verknüpft zu sein. Zu ermitteln, welche Gründe hinter diesen Gegebenhei-

ten lagen und die Verbindung in die Praxis zu schaffen, um ganz konkrete Hinweise zu erhalten, 
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warum Sexualität in der psychosozialen Beratung von autistischen Klient:innen ein solches Ni-

schendasein fristete, faszinierte und motivierte mich. Gleichzeitig fühlte ich mich durch die The-

menwahl persönlich herausgefordert, da ich meinen fachlichen Alltag, meine eigenen Haltun-

gen und gesellschaftliche und professionelle Normen untersuchen würde.  

Während der Literaturrecherche wurde mir deutlich, dass die Herausforderungen einerseits in 

den autistischen Besonderheiten verankert zu sein schienen, andererseits aber auch in konkre-

ten gesellschaftlichen und praktischen Gegebenheiten. In meiner Thesis schlussendlich praxis-

nahe Handlungsempfehlungen für die psychosoziale Beratung für Menschen im Autismus-

Spektrum abzuleiten, erschien mir deshalb besonders wichtig. 

Die Auseinandersetzung mit dem Social Model of Disability liess mich besser nachvollziehen, 

weshalb Sexualität und Beeinträchtigung nach wie vor mit gesellschaftlichen Herausforderun-

gen verknüpft ist. Als bereichernd habe ich auch die Auseinandersetzung mit dem bio-psycho-

sozialen Modell erlebt, anhand dessen ich meinen Fall aus der Praxis analysiert habe. Diese 

ganzheitliche Herangehensweise, welche die Wechselwirkungen zwischen biologischen, psychi-

schen und sozialen Faktoren berücksichtigt, entspricht meiner eigenen Haltung und Herange-

hensweise im Praxisalltag sehr. Dennoch habe ich es als wertvoll erlebt, mich schriftlich und im 

Detail mit den einzelnen Komponenten auseinanderzusetzen, welche das Leben einer Person 

beeinflussen können. Die meines Erachtens herausragende Wichtigkeit einer offenen und syste-

mischen Betrachtungsweise unserer „Fälle“ zeigte sich mir hier einmal mehr. Zudem hat mich 

die Fallanalyse noch mehr dahingehend sensibilisiert, die Ressourcen der Klientel im Gespräch 

bewusster zu aktivieren. Ich merkte, dass ich dies zwar schon mit diversen Interventionen getan 

hatte, diese allerdings oft nicht mit dem aktiven Gedanken der Ressourcenaktivierung durchge-

führt hatte. Darauf zukünftig noch verstärkt mein Augenmerk zu lenken, scheint mir wertvoll 

und erfolgversprechend, gerade weil Autist:innen von aussen so oft damit konfrontiert werden, 

was alles nicht möglich ist. 

Es war für mich bestärkend, im Verlauf der Erstellung der Thesis zu merken, dass mein autis-

musspezifisches Beratungssetting, meine Haltung und meine Herangehensweise in den Bera-

tungsgesprächen mit Menschen im Autismus-Spektrum wissenschaftlich begründbar, sinnvoll 

und erfolgversprechend sind.  
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Insgesamt war die Bearbeitung dieser MAS-Thesis für mich eine intensive und lehrreiche Erfah-

rung. Sie hat nicht nur mein theoretisches Wissen erweitert, sondern auch meine professionelle 

Identität als Beraterin geschärft. Die gewonnenen Erkenntnisse motivieren mich, mich weiter-

hin mit der Thematik der ressourcenorientierten Beratung für neurodivergente Menschen aus-

einanderzusetzen und, ganz im Sinne der Offenheit, auch weiterhin neue Ansätze in meinen Ar-

beitsalltag zu integrieren. 
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6. ANHANG 

6.1. Zukünftige Forschungshypothesen 

Aus der Auseinandersetzung mit der Thematik „Autismus und Sexualität - Bedürfnisse, Barrie-

ren und der Einfluss des psychosozialen Beratungskontexts“ haben sich folgende Hypothesen 

ergeben, welche im Rahmen zukünftiger Forschung untersucht werden könnten, um daraus 

konkrete Massnahmen, beispielweise in Form angepasster autismusspezifischer Programme 

oder Manuale für Beratung und Therapie, abzuleiten:  

1. Eine gezielt auf autistische Bedürfnisse zugeschnittene Sexualberatung führt zu einer 

höheren Zufriedenheit mit der eigenen Sexualität autistischer Klient:innen. 

2. Die aktive Thematisierung von Sexualität in der psychosozialen Beratung reduziert 

Schamgefühle und fördert das Selbstbewusstsein und das Selbstwirksamkeitserleben 

autistischer Klient:innen. 

3. LGBTQ+-Personen im Autismus-Spektrum erleben spezifische Barrieren in der Sexualbe-

ratung, welche durch massgeschneiderte Ansätze gezielt abgebaut werden können. 

4. Psychoedukation über Sexualität trägt dazu bei, dass autistische Menschen ein positive-

res Selbstbild und eine höhere Selbstbestimmung in Bezug auf ihre Sexualität entwi-

ckeln. 

5. Weiterbildungen für Beratende im Bereich Autismus und Sexualität erhöhen die Qualität 

und Wirksamkeit der Beratung für autistische Klient:innen. 

Weitere Überlegungen: Das bio-psycho-soziale Modell (Wälte & Borg-Laufs, 2021) könnte auch 

dazu herangezogen werden, zu begründen, weshalb das Soziale Modell von Behinderung 

(Shakespeare, 2013) aufgrund seiner Einseitigkeit nicht ausreicht, die Herausforderungen von 

Menschen mit Beeinträchtigung im Alltag vollumfänglich darzustellen. Allenfalls könnte aus 

dem bio-psycho-sozialen Modell eine Alternative zum Sozialen Modell von Behinderung entwi-

ckelt werden oder das bio-psycho-soziale Modell könnte dahingehend untersucht werden, ob 

es unter Umständen in sich selbst bereits eine geeignete Alternative darstellt.  

Wie im Abschnitt 2.5 bereits erwähnt, könnte die Adaption des TTT in seiner Online-Variante 

für den deutschen Sprachraum ausserdem spannendes Zukunftsprojekt darstellen, um auch 
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deutschsprachigen Personen im Autismus-Spektrum ein Training der psychosexuellen Kompe-

tenzen zugänglich zu machen. Bis heute scheint es im deutschen Sprachraum kein entsprechen-

des Programm für autistische Personen zu geben. 

6.2. Hilfsmittelverzeichnis 

ChatGPT 4:  ChatGPT-4 ist eine leistungsstarke KI-Technologie, die auf fortschrittlicher 

Sprachverarbeitung basiert und zur Unterstützung bei schriftlichen Arbeiten, Recherche und 

Wissensvermittlung eingesetzt werden kann. Durch tiefgehendes maschinelles Lernen ermög-

licht es die Generierung, Analyse und Strukturierung von Texten in wissenschaftlichen, berufli-

chen und kreativen Kontexten.  

Die Verfasserin der vorliegenden MAS-Thesis hat dieses Tool zur Erstellung einer Grundstruktur 

im Rahmen eines Inhaltsverzeichnisses zu Beginn der Arbeiten an der Thesis (Konzepterstel-

lung), zur Eingrenzung der Fragestellung und zur Unterstützung bei der Generierung der stich-

punktartig aufgelisteten, zukünftigen Forschungshypothesen (6.1) genutzt. Der Text der Be-

schreibungen der einzelnen genutzten Tools im vorliegenden Hilfsmittelverzeichnis wurde in 

Teilen ebenfalls mit ChatGPT 4 erstellt. Im Abschnitt „Definition nach ICD-10“ wurden die Defi-

nitionen der ICD-10 für Frühkindlichen Autismus, Atypischen Autismus und Asperger Syndrom 

mit ChatGPT4 gekürzt, gekennzeichnet mit „gekürzte Fassung“. Es wurden ansonsten keine wei-

teren Texte generiert und in dieser MAS-Thesis verwendet.  

Studyx.ai Abstract Generator: Abstract-Generatoren sind KI-gestützte Werkzeuge, die For-

schenden und Studierenden dabei helfen, prägnante Zusammenfassungen ihrer Arbeiten zu er-

stellen. Diese Tools analysieren den Inhalt eines Textes und generieren daraus ein Abstract, um 

Zeit zu sparen und die Qualität der Zusammenfassungen zu verbessern. Die Verfasserin der vor-

liegenden MAS-Thesis hat dieses Tool zur Generierung eines grundlegenden Abstracts nach 

Analyse der Thesis genutzt, welches dann anschliessend noch selbstständig angepasst wurde. 

Elicit: Elicit ist eine KI-gestützte Rechercheplattform, die dabei hilft, wissenschaftliche Litera-

tur effizient zu durchsuchen, relevante Studien zu finden und strukturierte Antworten auf For-

schungsfragen zu erhalten. Die Verfasserin der vorliegenden MAS-Thesis hat dieses Tool zur Li-

teraturrecherche genutzt. 
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Research Rabbit: ResearchRabbit ist ein intelligentes Recherche- und Literaturmanagement-

Tool, das durch visuelle Netzwerkdarstellungen verwandte Studien entdeckt und dabei unter-

stützt, neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu erschliessen. Die Verfasserin der vorliegenden 

MAS-Thesishat dieses Tool zur Literaturrecherche genutzt. 

Deepl: DeepL ist eine fortschrittliche KI-gestützte Übersetzungsplattform, die präzise und 

kontextgerechte Übersetzungen in verschiedenen Sprachen ermöglicht und sich besonders für 

akademische und professionelle Texte eignet. Die Verfasserin der vorliegenden MAS-Thesis hat 

dieses Tool genutzt, um wörtliche Zitate aus dem Englischen zu übersetzen und zur Überset-

zung einzelner Textpassagen aus dem Englischen, welche dann selbstständig paraphrasiert wur-

den. 
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6.3. HSA FHNW Eigenständigkeitserklärung für Leistungsnachweise 

   
Ich erkläre hiermit, dass ich den vorliegenden Leistungsnachweis selber und selbständig ver-
fasst habe,   

• dass ich sämtliche nicht von mir selbst stammenden Textstellen und anderen Quellen 
wie Bilder etc. gemäss gängigen wissenschaftlichen Zitierregeln [z.B. gem. Wegleitung 
zur Gestaltung wissenschaftlicher Arbeiten an der Hochschule für Soziale Arbeit FHNW] 
korrekt zitiert und die verwendeten Quellen klar sichtbar ausgewiesen habe;   

• dass ich in einer Fussnote oder einem Hilfsmittelverzeichnis alle verwendeten Hilfsmittel 
(KI-Assistenzsysteme wie Chatbots [z.B. ChatGPT], Übersetzungs- [z.B. Deepl], Paraphra-
sier- [z.B. Quillbot]) oder Programmierapplikationen [z.B. Github Copilot] deklariert und 
ihre Verwendung bei den entsprechenden Textstellen angegeben habe;  

• dass ich sämtliche immateriellen Rechte an von mir allfällig verwendeten Materialien 
wie Bilder oder Grafiken erworben habe oder dass diese Materialien von mir selbst er-
stellt wurden;  

• dass das Thema, die Arbeit oder Teile davon nicht bei einem Leistungsnachweis eines 
anderen Moduls verwendet wurden, sofern dies nicht ausdrücklich mit der Dozentin 
oder dem Dozenten im Voraus vereinbart wurde und in der Arbeit ausgewiesen wird;   

• dass ich mir bewusst bin, dass meine Arbeit auf Plagiate und auf Drittautorschaft 
menschlichen oder technischen Ursprungs (Künstliche Intelligenz) überprüft werden 
kann;   

• dass ich mir bewusst bin, dass die Hochschule für Soziale Arbeit FHNW einen Verstoss 
gegen diese Eigenständigkeitserklärung bzw. die ihr zugrundeliegenden Teilnehmenden-
pflichten gemäss Reglementen der Hochschule für Soziale Arbeit verfolgt und dass dar-
aus disziplinarische Folgen (Verweis oder Ausschluss aus dem Programm) resultieren 
können.  
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