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Zusammenfassung: Im zweiten Teil dieser Artikelreihe widmen wir uns der psychotherapeutischen Versorgung erwach-
sener Personen mit Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) ohne Intelligenzminderung in der ambulanten Praxis. Trotz zu-
nehmender gesellschaftlicher Aufmerksamkeit fiir Autismus bleibt diese Patient*innengruppe bei einer Pravalenz von
1-2 % und hohem Unterstlitzungsbedarf im psychotherapeutischen Versorgungssystem deutlich unterreprasentiert.
Der Beitrag soll eine strukturierte Ubersicht {iber den aktuellen Forschungsstand, zentrale Herausforderungen in der
ambulanten psychotherapeutischen Praxis sowie praxisnahe Empfehlungen fir die psychotherapeutische Behandlung
autistischer Erwachsener bieten. Neben etablierten wie auch neueren Ansatzen im Einzel- und Gruppensetting werden
Besonderheiten im therapeutischen Prozess und in der Beziehungsgestaltung thematisiert. Die autistischen Besonder-
heiten sollten dabei im gesamten Behandlungsprozess berticksichtigt werden, um eine erfolgreiche Behandlung zu er-
moglichen. Ziel ist es, zur fachlichen Orientierung beizutragen und die psychotherapeutische Versorgung von Erwachse-
nen mit ASS zu starken, auch mit Blick auf eine breitere Verankerung aul3erhalb der wenigen spezialisierten Zentren in

Deutschland.

Einleitung

utismus-Spektrum-Stérungen (ASS) erfahren derzeit
Aeine aufldergewohnlich hohe mediale Prdasenz und

kulturelle Aufmerksamkeit. Diese Sichtbarkeit hat ei-
nerseits zu einer differenzierteren Wahrnehmung beigetra-
gen, steht jedoch andererseits in einem auffalligen Kontrast
zur realen Versorgungslage. Trotz einer Prévalenz von etwa
1-2 % (Zeidan et al., 2022") und eines hohen subjektiven
Bedarfs an Unterstlitzung finden Betroffene schwer Zugang
zu geeigneten therapeutischen Angeboten. Insbesondere in
der ambulanten Versorgung berichten autistische Erwachse-
ne von langen Wartezeiten, Ablehnungen und mangelnder
Expertise (Lipinski et al., 2019). Strukturell scheint Autismus
— im Sinne einer Schnittstellenproblematik — mit dem Uber-
gang ins Erwachsenenalter im Versorgungssystem teilweise
zu ,verschwinden”, obwohl es sich um ein lberdauerndes
Phanomen handelt (Ddickert et al., 2023; Mason et al., 2019).

Autistische Menschen weisen besondere Erlebens- und Ver-
arbeitungsmuster auf, die sich unter anderem in der sozialen
Kommunikation und Interaktion zeigen. Dazu gehdren bei-
spielsweise Schwierigkeiten beim Lesen impliziter sozialer Si-
gnale sowie ein veradnderter Blickkontakt und eine veranderte
Mimik (vgl. Kipper et al., 2025). Diese Merkmale kénnen die

1 Zu den hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie die bibliografischen
Angaben im vollstadndigen Literaturverzeichnis auf unserer Website unter
www.psychotherapeutenjournal.de.

wechselseitige Verstandigung erschweren und den Aufbau
einer therapeutischen Beziehung anspruchsvoller machen,
insbesondere wenn Psychotherapeut*innen mit diesen Be-
sonderheiten nicht vertraut sind. In der Praxis kann dies als
anstrengend oder verunsichernd erlebt werden und zu sub-
jektiver Uberforderung fiihren. In der Folge entsteht nicht sel-
ten der Eindruck, fur die Behandlung autistischer Erwachse-
ner nicht ausreichend geeignet zu sein, was die Bereitschaft
zur Ubernahme dieser Patient*innen weiter reduzieren kann.
Ein besseres Verstandnis autistischer Kommunikations- und
Wahrnehmungsweisen sowie eine reflektierte Anpassung
therapeutischer Erwartungen und Interventionen kénnen da-
her wesentlich dazu beitragen, die Beziehungsgestaltung zu
erleichtern und Versorgungshirden abzubauen.

Auf Grundlage aktueller Leitlinien und klinischer Erfahrungen
werden in diesem Artikel zentrale Herausforderungen der psy-
chotherapeutischen Arbeit mit erwachsenen Autist*innen dar-
gestellt und konkrete Empfehlungen flr die ambulante Praxis
gegeben. Ein besonderer Fokus liegt auf der Sensibilisierung
von Psychotherapeut*innen fir die besonderen Bedurfnisse
von Autist*innen. Durch Kenntnis dieser Besonderheiten und
eine Ausrichtung an den individuellen Bedarfen konnen Rah-
menbedingungen durch die Psychotherapeut*innen so ge-
staltet werden, dass sie fir Beziehungsgestaltung, Kommu-
nikation und Interventionen mit dieser Patient*innengruppe
hilfreich sind.
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Leitlinien-Empfehlung zur Behandlung
der Autismus-Spektrum-Stdérungen

Fir die Behandlung der ASS liegen sowohl internationale
Guidelines (z. B. NICE, 2021) als auch seit 2021 deutschspra-
chige evidenzbasierte S3-Leitlinien vor (DGKJP & DGPPN,
2021). Diese beriicksichtigen ausdricklich auch Erwachsene,
jedoch besteht fir diese Gruppe noch immer ein erheblicher
Mangel an empirisch gut fundierten Studien, insbesonde-
re kontrollierten Multicenter-Studien (fiir einen Uberblick s.
Schweizer et al., 2024; Wichers et al., 2023).

Die Leitlinien betonen, dass eine fundierte (differential-)dia-
gnostische Abklarung eine zentrale Voraussetzung fir eine
sinnvolle Therapieplanung darstellt. Im psychotherapeuti-
schen Versorgungsalltag stellen sich zunehmend Personen
mit einer Autismus-Selbstdiagnose oder einer unsicheren Vor-
abklarung vor. Die Selbstzuschreibungen sind haufig gut be-
grindet und flr die Betroffenen subjektiv entlastend, kdnnen
Psychotherapeut*innen jedoch vor diagnostische und thera-
peutische Herausforderungen stellen. Einerseits kann eine
vorschnelle Zurlickweisung der Selbstdiagnose die therapeu-
tische Beziehung belasten, andererseits birgt eine unkritische
Ubernahme die Gefahr, relevante Differentialdiagnosen wie
Traumafolgestérungen, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstorung (ADHS) oder Angststorungen zu Gbersehen. Um-
gekehrt bleiben Personen mit weniger sichtbar ausgeprag-
ten, aber dennoch klinisch relevanten Formen von Autismus
haufig undiagnostiziert, und begonnene Therapien, die eine
zugrunde liegende Autismus-Symptomatik nicht berlcksichti-
gen, sind in ihrer Wirksamkeit deutlich eingeschrankt. Genau
das offenzulegen und mit den Hilfesuchenden zu thematisie-
ren, kann ein erster wichtiger Schritt in der Beziehungsge-
staltung sein und lasst das Gegenlber nachvollziehen, dass
vor Einleitung einer Behandlung eine sorgféltige und umfas-
sende diagnostische Abklarung erfolgen sollte. Diese dient
nicht nur der Absicherung der Diagnose, sondern ist zugleich
die Grundlage fir eine zielgerichtete Therapieplanung und die
Auswahl geeigneter Interventionen (vgl. Kipper et al., 2025).

ASS beginnen typischerweise in der frihen Kindheit und
persistieren Uber die gesamte Lebensspanne. Die Leitlinien
betonen, dass die Diagnosestellung nicht per se einen konti-
nuierlichen Bedarf an therapeutischen oder unterstltzenden
Mafinahmen begriindet. Vielmehr wird eine bedarfsorientier-
te Versorgung empfohlen, die sicherstellt, dass Betroffene die
zur Bewaltigung ihres Alltags notwendigen therapeutischen
und unterstitzenden MafRnahmen erhalten. Die Planung und
Durchflihrung von Interventionen sollten unter aktiver Betei-
ligung der Betroffenen sowie gegebenenfalls ihrer Angehdri-
gen erfolgen, um individuelle BedUrfnisse zu bericksichtigen.
DarUber hinaus heben die Leitlinien hervor, dass autistische
Besonderheiten im gesamten Behandlungsprozess berlck-
sichtigt werden sollten. Sofern erforderlich, wird ein multi-
modaler Behandlungsansatz empfohlen, der psychothera-
peutische, psychosoziale und bei entsprechender Indikation
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auch psychopharmakologische oder weitere Elemente wie
beispielsweise Ergo- oder Logotherapie integriert (s. Abb. 1).

Die Auswahl konkreter MalRnahmen sollte sich stets am je-
weils vorrangigen Behandlungsziel orientieren. Ubergeord-
nete Therapieziele sind dabei die Férderung einer moglichst
hohen Selbststéndigkeit sowie die Verbesserung der Lebens-
qualitdt und gesellschaftlichen Teilhabe. Spezifische Thera-
pieziele kdnnen sowohl auf die Verdnderung der autistischen
Kernsymptomatik als auch auf die Behandlung komorbider
psychischer und somatischer Erkrankungen ausgerichtet
werden. Studien zeigen, dass psychische und somatische Ko-
morbiditaten (insbesondere Depressionen und Angststorun-
gen) bei Erwachsenen mit ASS héufig auftreten (Khachadou-
rian et al., 2023; Hossain et al., 2020) und oft den Anlass fir
die Inanspruchnahme psychotherapeutischer oder psychiatri-
scher Behandlung darstellen (Lipinski et al., 2019). Die ASS-
Kernsymptomatik ist in der Therapie hdufig ein nachgeordne-
ter Zielbereich. Dennoch kann es aus klinischer Sicht sinnvoll
sein, gezielt an Kernbereichen, wie z. B. sozialer Kompetenz,
Stressbewidltigung und Identitatsfindung, anzusetzen. Gleich-
zeitig entspricht dies den Praferenzen vieler Betroffener, die
diese Inhalte als zentrale zu vermittelnde Kompetenzen in-
nerhalb einer Behandlung benennen (Gawronski et al., 2011).
Dabei ist zu berlcksichtigen, dass einige Betroffene ihre
autistischen Merkmale als integralen Bestandteil ihrer Iden-
titat erleben und keinen diesbeziiglichen Wunsch nach Ver-
anderung hegen, wahrend andere ihre Symptomatik als klar
belastend empfinden. Die therapeutische Haltung sollte hier
offen und individuell ausgerichtet sein. Entscheidend ist, dass
das Stérungsverstandnis gemeinsam mit den Patient*innen
reflektiert wird — unter Berilcksichtigung der Selbstwahrneh-
mung, Lebensrealitdt und damit verbundenen Belastungen.
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(Soziotherapie, P
Einzelfallhilfe) (Gruppe & Einzel)
Ggi::ﬂr:; Psychopharmaka
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maBnahmen

Abbildung 1: Darstellung der Behandlungselemente nach S3- und
NICE-Leitlinien
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Ziele psychotherapeutischer
Interventionen

Psychotherapeutische Interventionen bei autistischen Er-
wachsenen verfolgen in der Regel nicht das Ziel, die ASS-
Kernsymptomatik im Sinne einer ,Remission” zu verandern.
Im Fokus stehen stattdessen die Reduktion komorbider
psychischer Symptomatik, die Bewaltigung von Alltagsbe-
lastungen, der Aufbau und das Aufsuchen glnstiger Um-
weltbedingungen sowie eine verbesserte Selbstakzeptanz.
Weitere Ziele umfassen die Starkung von Selbstflirsorge und
die Entwicklung individuell stimmiger Kompensations- und
Offenlegungsstrategien. Das heuristische ,SPZ-Modell”
nach Tebartz van Elst (2025) unterscheidet zwischen unver-
anderbaren autismusspezifischen Strukturellen Besonderhei-
ten einer Person (z. B. sensorischer Sensitivitat, verminderter
Theory of Mind), damit im Zusammenhang stehenden Prob-
lemen oder problematischen Verhaltensweisen (z. B. Erleben
von Mobbing, aggressivem Verhalten bei Uberforderung) und
resultierenden Zustanden (z. B. Depressionen, Angststorun-
gen). Strukturelle Besonderheiten einer Person sollten dem-
nach akzeptiert und durch Kompensationsstrategien begleitet
werden, wahrend Probleme geldst und problematische Ver-
haltensweisen veradndert werden sollten. Pathologische Zu-
stdnde sollten psychotherapeutisch und/oder medikamentds
behandelt werden.

Indikation nach Psychotherapie-
Richtlinie

Nach der Psychotherapie-Richtlinie wird Psychotherapie als
Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung definiert,
wenn sie dazu dient, eine Krankheit zu erkennen, zu heilen,
ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwer-
den zu lindern (G-BA, 2009; zuletzt geandert 2025). Im Kapi-
tel ,,Anwendungsbereiche” regelt 8 27 die Indikationen zur
Anwendung von Psychotherapie. Unter Absatz 1 werden
Stérungsbilder gelistet, die eine eigenstandige Indikation dar-
stellen. Hier werden ASS (bzw. die Uberkategorie der tiefgrei-
fenden Entwicklungsstérungen) jedoch nicht explizit genannt,
wahrend ADHS (,,Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend”) klar berlcksichtigt wird.
Aus fachlicher Sicht erscheint diese Differenzierung nicht
konsequent, da ASS und ADHS beide persistierende neuro-
nale Entwicklungsstorungen darstellen, deren Therapie sich
nicht an priméarer Remission, sondern neben der Behandlung
komorbider Stérungen an Funktionsbeeintrachtigungen, klini-
schem Leidensdruck sowie der Pravention einer Verschlim-
merung oder sekundéarer Stérungen orientiert.

Die ASS werden hingegen in § 27 Absatz 2 aufgeflhrt, der
Stérungsbilder beschreibt, die unter bestimmten Vorausset-
zungen als Indikation flr Psychotherapie in Betracht kommen.
Dort hei3t es: , Psychotherapie kann neben oder nach einer
somatisch arztlichen Behandlung von Krankheiten oder deren

Auswirkungen angewandt werden, wenn psychische Fakto-
ren einen wesentlichen pathogenetischen Anteil daran haben
und sich ein Ansatz flr die Anwendung von Psychotherapie
bietet.” Unter anderem werden hier explizit , seelische Krank-
heiten auf Grund [...] tiefgreifender Entwicklungsstérungen”
(S. 21) genannt, ebenso wie schizophreniforme Stoérungen,
psychische Erkrankungen nach schwerer chronischer Krank-
heit oder psychische und Verhaltensstérungen durch psycho-
trope Substanzen.

Die ASS werden in den aktuellen Klassifikationssystemen als
komplexe neuroentwicklungsbedingte Stérungen eingeord-
net und zdhlen zu den psychischen Stérungen mit der héchs-
ten genetischen Beteiligung (Tebartz van Elst, 2025). Zugleich
setzt die Diagnosestellung per Definition das Vorliegen eines
klinisch bedeutsamen Leidensdrucks und/oder relevanter
Funktionsbeeintrachtigungen infolge der Kernsymptoma-
tik voraus. Vor diesem Hintergrund kann § 27 Absatz 2 der
Psychotherapie-Richtlinie aus unserer Sicht dahingehend ver-
standen werden, dass eine psychotherapeutische Behand-
lung auch bei alleinigem Vorliegen einer ASS grundsatzlich
in Betracht kommt, sofern ein geeigneter psychotherapeuti-
scher Ansatz besteht. Der Aspekt der arztlichen und medi-
kamentosen Mitbehandlung erscheint hierbei im Vergleich
zu anderen in Absatz 2 genannten Stérungsbildern, etwa
den schizophreniformen Stérungen, weniger relevant, da die
ASS-Kernsymptomatik nicht medikamentds behandelbar ist
(vgl. S3-Leitlinie; DGKJP & DGPPN, 2021). Eine psychothe-
rapeutische Behandlung kann in diesen Fallen darauf abzie-
len, krankheitsbezogene Beschwerden zu lindern, funktio-
nelle Einschréankungen zu reduzieren und einer weiteren Ver-
schlechterung der Symptomatik vorzubeugen, und entspricht
damit dem in der Richtlinie formulierten Auftrag von Psycho-
therapie als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung.
Zugleich ist jedoch zu beriicksichtigen, dass Psychotherapie
gemal § 27 Absatz 3 nicht allein der beruflichen oder sozialen
Anpassung, der schulischen oder beruflichen Férderung oder
der Erziehungs-, Ehe-, Lebens-, Sexual-, Paar- und Familien-
beratung dienen darf.

In der Versorgungspraxis zeigt sich insgesamt ein uneinheitli-
ches Bild, und psychotherapeutische Behandlungen werden
bei alleinigem Vorliegen einer ASS teilweise von Kostentra-
gern abgelehnt, wie von niedergelassenen Kolleg*innen be-
richtet wird. Die Grinde hierfdr sind unklar und kénnen nur
vermutet werden. Dazu zdhlen moglicherweise historische
Einordnungen der ASS als Behinderung bzw. als schwere,
psychotherapeutisch kaum beeinflussbare Entwicklungs-
stérung mit Intelligenzminderung und eingeschrankter oder
fehlender Sprachfahigkeit. Auch strukturelle Faktoren, wie
die traditionell starke Verortung in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und konzeptionelle Abgrenzungen zu anderen
Unterstltzungsangeboten, kdnnten eine Rolle spielen. Die
Forschung der letzten Jahrzehnte zeigt jedoch deutlich, dass
ein erheblicher Anteil autistischer Erwachsener Uber (lber-)
durchschnittliche kognitive und sprachliche Fahigkeiten ver-
flgt, zugleich aber unter klinisch relevantem Leidensdruck
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steht und grundsatzlich von psychotherapeutischen Interven-
tionen profitieren kann.

Vor diesem Hintergrund erscheint es uns angezeigt, die Dis-
kussion um die psychotherapeutische Behandlung der ASS
vor dem Hintergrund aktueller wissenschaftlicher Erkennt-
nisse erneut aufzugreifen. Aus unserer Sicht ware es dabei
gerechtfertigt, ASS analog zu ADHS als eigenstandige Indika-
tion zu fUhren. Liegt nach Diagnosestellung einer ASS keine
Indikation fir eine Richtlinienpsychotherapie vor, kénnen Pro-
batorik bzw. psychotherapeutische Sprechstunden genutzt
werden, um den individuellen Unterstltzungsbedarf zu kla-
ren und gegebenenfalls in andere geeignete Hilfsangebote zu
vermitteln.?

Subjektive Bedarfe: Was sich
Betroffene von Psychotherapie
wunschen

Eine deutschlandweite, partizipativ durchgefiihrte Befragung
von autistischen Erwachsenen ergab, dass sich die meis-
ten Betroffenen Unterstlitzung durch die Behandlung ihrer
psychischen Probleme wiinschen (Lipinski et al., 2019). Als
haufigste Griinde fur die Inanspruchnahme von Psychothera-
pie wurden depressive Stimmungen, Angste und Probleme
bei der Stressbewaltigung sowie autismustypische Symp-

2 In Fortsetzung dieser Artikelreihe ist ein weiterer Beitrag in Vorbereitung,
der den Fokus auf das Thema ,, Begleitende Unterstlitzungsangebote fir
Erwachsene mit Autismus” legen wird. Dabei soll ein Uberblick tiber psychoso-
ziale Unterstltzungs- und Behandlungsmaoglichkeiten, zentrale Herausforderun-
gen sowie praxisnahe Empfehlungen gegeben werden.

tome wie sozial-kommunikative Probleme, Schwierigkeiten,
Freundschaften und Partnerschaften zu finden, Probleme im
Beruf/Studium sowie Einschrankungen bei der Bewaltigung
von Alltagsaufgaben genannt. Die Befragung ergab des Wei-
teren, dass Psychotherapie haufig nicht zustande kommt,
u. a. weil Psychotherapeut*innen eine Behandlung ableh-
nen. Ein nach Selbsteinschatzung geringes Fachwissen zu
Autismus wurde als Hauptgrund fir die Ablehnung durch die
Psychotherapeut*innen genannt (Lipinski et al., 2019). Eine
Umfrage unter 498 Psychotherapeut*innen ergab, dass sie
ihre diagnostische und therapeutische Kompetenz bei ASS im
Vergleich zu anderen Stérungsbildern mit vergleichbarer Pra-
valenz als deutlich geringer einschatzten (s. Abb. 2; Lipinski
etal., 2022).

Storungsmodell

Zur Ableitung von Interventionen bietet das Stdérungsmo-
dell nach Dziobek & Stoll (2024) Orientierung (s. Abb. 3). Es
berlcksichtigt, dass sich bei ASS genetisch bedingte neu-
robiologische und -psychologische Besonderheiten auf die
soziale Informationsverarbeitung und Kommunikation, die
Emotionsregulation, die sensorische Wahrnehmung und die
exekutiven Funktionen auswirken. Die hieraus resultierenden
autistischen sozial-kommunikativen und verhaltensbezoge-
nen Kernsymptome flhren demnach in Abhangigkeit von mo-
derierenden Faktoren wie individueller Resilienz und sozialen
Erwartungen u. a. zu sozialer Ausgrenzung und chronischem
Stress. Diese Belastungen konnen dann psychische und so-
matische Symptome und Erkrankungen nach sich ziehen,
welche vorrangig behandelt werden sollten.
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Abbildung 3: Stérungsmodell nach Dziobek & Stoll (2024)

Behandlungsansatze
Autismusspezifische Gruppentherapie

Die S3-Leitlinien empfehlen vorrangig Gruppentherapie; ist
diese aus organisatorischen oder individuellen Griinden nicht
maoglich, kann auch eine Einzeltherapie durchgefihrt werden.
Grundlage dieser Empfehlung ist u. a., dass bislang kein um-
fassend evaluierter Einzeltherapieansatz vorliegt.

Im deutschsprachigen Raum existieren zwei speziell fir au-
tistische Erwachsene entwickelte kognitiv-verhaltensthera-
peutische Gruppenprogramme (FASTER: Freiburger Asper-
ger-Spezifische Therapie flr Erwachsene; Ebert et al., 2012;
Fangmeier et al., 2077, und GATE: Gruppentraining fir Autis-
mus im Erwachsenenalter; Gawronski et al., 2011). Beide Pro-
gramme enthalten neben sozial-kommunikativen Elementen
auch Module zu Psychoedukation, Stressmanagement, Acht-
samkeit und Emotionsregulation. Das Gruppenformat bietet
eine gute Mdglichkeit, Verhaltensweisen in einem geschiitz-
ten Rahmen zu reflektieren und zu trainieren, Feedback zu er-
halten und gleichzeitig die Erfahrung zu machen, dass andere
Personen dhnliche Schwierigkeiten erleben.

DarUber hinaus stehen mehrere manualisierte Gruppenpro-
gramme zur Verfligung, die auf soziale Interaktion und Kom-
munikation fokussieren, z. B. KONTAKT (Herbrecht et al.,
2007), SOKO Autismus (HaulSler et al., 2016), KOMPASS-F
(Jenny, 2019), GSK-A (Hinsch & Pfingsten, 2023) oder SOS-
TA-net (Cholemkery & Freitag, 2014). Diese Trainings arbeiten
mit Rollenspielen, Ubungen und Feedback und bieten den

Teilnehmenden die Mdglichkeit, soziale Fahigkeiten in einem
geschutzten Rahmen zu erproben.

Im Rahmen der ambulanten Versorgung wurden die Hirden
fir Gruppentherapien gesenkt. Zuletzt wurde mit Einflhrung
der gruppentherapeutischen Grundversorgung eine weite-
re Option geschaffen, die es ambulanten Praxen erleichtern
kann, niederschwellige Versorgungsangebote zu machen.
Insbesondere bietet sich die psychoedukative Vermittlung
von Stérungsmodellen im Rahmen der gruppenpsychothera-
peutischen Grundversorgung an.

Autismusspezifische Einzeltherapie

Auch das Einzelsetting bietet aus unserer Sicht spezifische
Vorteile fUr autistische Menschen. Es ermdglicht eine star-
kere Individualisierung: Inhalte, Methoden und Zielsetzungen
kdnnen auf die jeweiligen Bedlrfnisse, Starken und Prob-
lembereiche der Person abgestimmt werden. Auch die stark
variierenden Arbeitsgeschwindigkeiten sowie Unterschiede
in der sozialen Belastbarkeit und kommunikativen Kompe-
tenz kdnnen hier angemessen bericksichtigt werden. Seit
2019 liegt mit dem Manual ,, Hochfunktionaler Autismus bei
Erwachsenen” (Dziobek & Stoll, 2024 (Erstauflage 2019))
erstmals ein deutschsprachiges Konzept flr die kognitiv-
verhaltenstherapeutische Einzelbehandlung vor. Es adressiert
sowohl Kernsymptome als auch haufige Begleitprobleme,
wie etwa Schwierigkeiten in Bezug auf soziale und emotio-
nale Kompetenzen, Selbstwert, Stressmanagement, Partner-
schaft, Sexualitat und berufliche Integration. Das Manual wird
derzeit an der Hochschulambulanz fir Psychotherapie und
Psychodiagnostik der Humboldt-Universitat zu Berlin evalu-
iert (Kiipper et al., under review).
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Behandlungsinhalte

Die Auswahl der Behandlungsinhalte sollte sich eng am in-
dividuellen Bedarf der Patient*innen orientieren. Nach unse-
rer Erfahrung sind insbesondere folgende Themenfelder von
Relevanz: Psychoedukation, Starkung von Selbstwert und
Identitat, Stressbewdltigung, Forderung sozioemotionaler
Kompetenzen, Partnerschaft und Sexualitdt sowie berufliche
Teilhabe (s. auch Lipinski et al., 2019). Je nach Ausgangslage
kdnnen dabei das gezielte Einlben bestimmter Fertigkeiten,
der kompensatorische Umgang mit Herausforderungen, der
Aufbau von Akzeptanz und die bewusste Offenlegung oder
die Anpassung des Umfelds im Vordergrund stehen. Das bei
Menschen mit ASS haufig stark ausgepragte und sehr un-
terschiedliche Profil an Starken und Schwachen macht eine
passgenaue, bedarfsorientierte Auswahl der Interventionen
besonders wichtig.

Zu Beginn einer psychotherapeutischen Behandlung sollte
immer eine Psychoedukation zu Autismus durchgefihrt
werden. Ebenso sollten hier Therapieziele auf der Grundla-
ge eines gemeinsam entwickelten individuellen Erklarungs-
und Stérungsmodells (s. 0.) abgeleitet werden. Die Vermitt-
lung von Informationen und die Auseinandersetzung mit der
eigenen Diagnose, insbesondere im Hinblick darauf, wie
sich Autismus bei der Person selbst dul3ert, stellt fir viele
Betroffene bereits eine enorm wirkungsvolle Intervention
dar. Da die Schwierigkeiten im Alltag, insbesondere im zwi-
schenmenschlichen Kontakt, oft vielfaltig sind, richtet sich
das Augenmerk sehr schnell auf die Defizite der Betroffenen.
Aus diesem Grund ist es wichtig, von Anfang an nicht nur
Schwierigkeiten, sondern auch vorhandene Ressourcen und
Starken in den Blick zu nehmen — etwa besondere Detail-
wahrnehmung, Ausdauer oder spezifische Interessensgebie-
te (vgl. auch Kirchner et al., 2016). Eine solche Haltung kann
eine gute Grundlage fir ein ressourcenorientiertes Arbeiten
schaffen.

Interventionen zur Starkung des Selbstwertgefiihls, zur
Forderung einer stabilen Identitdtsentwicklung und zur Ent-
wicklung von Selbstakzeptanz spielen in der psychothera-
peutischen Arbeit mit autistischen Erwachsenen eine zentra-
le Rolle, insbesondere dann, wenn es im Zusammenhang mit
wiederholten Ausgrenzungs- oder Abwertungserfahrungen
sowie chronischer Uberforderung zu depressiven oder Angst-
Symptomen kommt. In diesen Bereichen kénnen bewéhrte
therapeutische Ansétze (angepasst an die individuellen Be-
dirfnisse und Kommunikationsweisen der Betroffenen) wirk-
sam eingesetzt werden. Ein wichtiger Bestandteil ist dabei,
gemeinsam mit den Patient*innen herauszuarbeiten, dass
Selbstkritik an autismusbedingten Verhaltensweisen héaufig
auf unrealistischen Erwartungen beruht und nicht zielfihrend
ist, insbesondere dann, wenn diese Verhaltensweisen nur be-
grenzt oder gar nicht veranderbar sind. Vielmehr sollte der
Fokus auf einem versténdnisvollen und ressourcenorientier-
ten Umgang mit der eigenen Art, zu denken, zu fiihlen und
zu handeln, liegen. Kognitiv-verhaltenstherapeutisch hat es
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sich bewahrt, hier auf dysfunktionale Kognitionen im Sinne
von ,Ilch misste mehr leisten kédnnen, andere schaffen das
doch auch.” oder ,Ich bin ein Versager.” zu fokussieren und
entsprechend hilfreiche Kognitionen zu entwickeln (,,Vor dem
Hintergrund meiner mir lange nicht bewussten autistischen
Symptomatik habe ich einiges in meinem Leben geleistet.”).
Der Selbstwert von Patient*innen kann auch durch die be-
wusste Anerkennung und Erflillung eigener Bedurfnisse be-
starkt werden. In der Therapie kdnnen gezielt ,autistische
Raume"” erarbeitet werden, indem zum Beispiel anhand ei-
nes Wochenplans gezielt Zeiten geplant werden, zu denen
die Patient*innen ihren Spezialinteressen oder wohltuenden
Routinen ungestdrt nachgehen kénnen.

Autistische Menschen sind im Alltag haufig einer erhdhten
Stressbelastung ausgesetzt, etwa durch sensorische Reiz-
empfindlichkeiten, soziale Anforderungen oder aufsere Er-
wartungen. Diese Belastungen bleiben fir das Umfeld oft
unsichtbar, was zu unrealistischen Erwartungen und zuséatz-
lichem Druck fihrt. In der therapeutischen Arbeit sollte da-
her ein besonderer Fokus auf die Identifikation individueller
Stressoren sowie auf den Aufbau hilfreicher Bewaltigungs-
strategien gelegt werden. Ein zentrales Ziel besteht darin,
das Erleben von Selbstwirksamkeit zu férdern und Betroffene
darin zu unterstltzen, friihzeitig gegenzusteuern. Nach Mog-
lichkeit sollten auch Bezugspersonen (z. B. Angehdrige oder
Partner*innen) in die therapeutische Arbeit einbezogen wer-
den, da sie dabei helfen kdnnen, Friihwarnzeichen rechtzeitig
wahrzunehmen, auf den Energiehaushalt zu achten und ent-
lastende Aktivitaten anzuregen. Ergdnzend kdnnen Achtsam-
keits- und Entspannungsverfahren hilfreich sein.

Die therapeutische Forderung sozial-emotionaler Kompe-
tenzen bei autistischen Erwachsenen kann unterschiedliche
Schwerpunkte umfassen. Wichtige Inhalte kdnnen das Ver-
stéandnis nonverbaler Kommunikation, das Erkennen und Ein-
ordnen eigener und fremder Emotionen sowie die Fahigkeit
zur Perspektiviibernahme sein. Bereits die Erkenntnis der
eigenen autistischen Art der Informationsverarbeitung kann
entlastend wirken (i. S. v. ,Ich bin nicht falsch, sondern in-
dividuell”). Auch die Vermittlung von sozialem Kontextwis-
sen (beispielsweise unausgesprochene gesellschaftliche
Erwartungen) kann eine zentrale Rolle spielen. Wahrend
diese Informationen von neurotypischen Menschen meist
intuitiv erlernt werden, stellen sie flr viele autistische Per-
sonen eine Herausforderung dar. Haufig zeigen sich daraus
resultierende Unsicherheiten beispielsweise im Gesprachs-
verhalten oder im Verstandnis komplexer sozialer Konzepte
wie Freundschaft oder Partnerschaft, welche in der Thera-
pie gemeinsam bearbeitet werden kdnnen. Therapeutisch
validiert werden sollte dabei jedoch auch die Entscheidung,
bestimmte Anpassungsleistungen bewusst nicht zu leisten,
insbesondere wenn diese mit dauerhaftem Stresserleben
verbunden sind. Es kann therapeutisch sinnvoll sein, auch
das soziale oder berufliche Umfeld in den Blick zu nehmen
und gemeinsam mit den Patient*innen Moglichkeiten flr ent-
lastende Verdnderungen zu prifen, etwa durch Anpassung
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der Rahmenbedingungen oder bewusste Kontextwechsel
(beispielsweise die Verlegung der Arbeit ins Homeoffice oder
auch Absprachen innerhalb der Partnerschaft, wer welche
Aufgaben innerhalb der Familie Ubernimmt). Solche Schritte
sollten immer in enger Abstimmung mit den Betroffenen und
unter Bericksichtigung moglicher Auswirkungen erfolgen.
Im Zusammenhang mit einer moglichen Offenlegung kdnnen
die Informationsflyer der Autismus-Forschungs-Kooperation
(AFK)® als unterstltzende Ressource herangezogen werden,
da sie kompakte Informationen zu zentralen Aspekten des
Autismus-Spektrums bereitstellen.

Behandlung komorbider psychischer
Stoérungen

Hinsichtlich der Behandlung komorbider psychischer Stérun-
gen empfiehlt die S3-Leitlinie, sich an den jeweiligen sto-
rungsspezifischen Leitlinien zu orientieren, diese jedoch an
die autismusspezifischen Bedlrfnisse anzupassen (s. unten).
Eine aktuelle Metaanalyse (Wichers et al., 2023), die rando-
misiert-kontrollierte Studien bei Erwachsenen mit ASS aus-
wertet, zeigt, dass kognitive Verhaltenstherapie depressive
Symptome wirksam reduzieren kann.

Besonders haufige Komorbiditdten bei Personen mit ASS
sind affektive Stérungen, Angststérungen, posttraumatische
Belastungsstérungen (PTBS) sowie AD(H)S (Khachadourian
et al, 2023). Angste entwickeln
sich dabei oftmals als Folge belas-
tender sozialer Erfahrungen und
aus dem Uberlastungserleben he-
raus. Aufgrund der sensorischen
Besonderheiten (z. B. Reizoffen-
heit) kann es haufig in alltaglichen
Situationen (wie beispielsweise
Nutzung OPNV, Einkaufen oder soziale Anlisse) zu massiver
innerer Anspannung und panikdhnlichen Zustdanden kommen.
In der therapeutischen Arbeit ist es dabei besonders wich-
tig, zu beriicksichtigen, dass bei sensorischer Uberempfind-
lichkeit eine Gewohnung im Sinne einer Habituation, wie sie
etwa bei klassischen Angststorungen angestrebt wird, nicht
eintreten kann. Stattdessen sollten therapeutische Interventi-
onen (zunachst) auf die Entwicklung individueller Strategien
zur Reizreduktion und Emotionsregulation ausgerichtet sein,
um Betroffene im Umgang mit herausfordernden Alltagssi-
tuationen zu starken und das grundsatzliche Anspannungs-
niveau zu senken. Menschen mit ASS haben ein erhohtes
Risiko fur Traumatisierungen und die Entwicklung von PTBS
(Quinton et al., 2024), u. a. angesichts einer limitierten Fahig-
keit, soziale Gefahren richtig einzuschatzen bzw. die Absich-
ten anderer zu erkennen, oder aufgrund von Schwierigkeiten
sich abzugrenzen. Traumatische Erfahrungen sind bei autisti-
schen Personen deutlich hdufiger mit Mobbing und sozialem
Ausschluss assoziiert als bei neurotypischen Personen, und

3 https://www.autismus-forschungs-kooperation.de

solche sozialen Traumatisierungen kdnnen PTBS-typische
Symptome wie Wiedererleben oder Vermeidung auslosen.
Zusatzlich treten bei vielen Betroffenen auch stressbezoge-
ne korperliche Beschwerden wie Schlafstérungen, Migréne,
gastrointestinale Beschwerden oder metabolische Stérungen
auf und sind dann Teil des Behandlungsplans.

Anpassungen an autismusspezifische
Besonderheiten

Die autistischen Besonderheiten sollten im gesamten Be-
handlungsprozess bericksichtigt werden, um eine erfolgrei-
che Behandlung zu ermdglichen. Es ist empfehlenswert, An-
passungen in den Rahmenbedingungen des therapeutischen
Settings, der Kommunikationsweise, der Form und Struktur
der Interventionen wie auch der Beziehungsgestaltung vorzu-
nehmen (Brice et al., 2021; Lipinski et al., 2019).

Rahmenbedingungen: Vorhersagbarkeit
und reizarme Umgebungen

Vorhersehbare und klare Rahmenbedingungen, wie z. B. der-
selbe Behandlungsraum, dieselbe Bezugsperson sowie eine
nach Wochentag und Uhrzeit gleichbleibende Terminwahl,
bieten Orientierung und geben Sicherheit. Verdnderungen
sollten moglichst friihzeitig angekiindigt werden. Zu Beginn
der Sitzungen sollte zunachst erklart werden, was inhaltlich

— Die therapeutische Grundhaltung sollte gegeniiber autistischen
Patient*innen von einer Haltung der Offenheit, Akzeptanz und Neugier
gegeniiber ihrer individuellen Wahrnehmung der Welt gepragt sein.

besprochen werden soll und wie sich der Ablauf gestaltet.
Explizites Benennen von Strukturen z. B. durch Zusammen-
fassungen hat sich bewahrt (,Wir haben heute ... gemacht.
Jetzt mochte ich die letzten finf Minuten noch nutzen, um
die Terminplanung zu besprechen. Danach endet unsere heu-
tige Sitzung.”).

Viele Autist*innen bevorzugen zudem reizarme Umgebun-
gen. Raumliche Gegebenheiten, wie etwa die Einrichtung,
sollten ebenfalls mdglichst konstant gehalten und auf sub-
jektiv belastende Reizquellen geprift werden (z. B. tickende
Uhr). Da die Sensibilitditen und Vorlieben von Patient*innen
sehr unterschiedlich sein kédnnen, sollten stérende Faktoren
gezielt erfragt werden bzw. die Patient*innen zur Benennung
eingeladen werden. Abbildung 4 zeigt eine partizipativ entwi-
ckelte (und nicht abschlief3ende) Checkliste, welche Orientie-
rung dabei geben kann, potenzielle Storfaktoren zu erkennen.

Auch der Weg in die Praxis kann fiir Betroffene Uberfor-

derung ausldsen. Vor dem ersten Termin kénnen daher In-
formationen zu Anfahrtswegen, zum Eingang und zu den
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raumlichen Gegebenheiten
der Praxis entlastend wirken. .
Ob alternativ auf die Mdaglich-
keit einer Videosprechstunde
zurlickgegriffen werden kann
oder Doppelsitzungen in nied-
rigerer Frequenz durchgeflhrt
werden, hangt hierbei vom Ein- .
zelfall ab.

Kommunikationsstil

Autistische Menschen nehmen
Sprache, nonverbale Signale
und soziale Kontexte haufig
anders wahr als neurotypische .
Personen. Zur Vermeidung
von Missverstéandnissen und
zur Foérderung einer vertrau- -
ensvollen Zusammenarbeit ist
eine bewusste Anpassung der
Kommunikation sinnvoll. The-
rapeutische Gesprache sollten
klar, direkt und konkret geflihrt

Checkliste fiir potenzielle Stérfaktoren im Therapiesetting:
Storende Geraduschquellen (z. B. tickende Uhr, PC-Gerausche;
von drauBBen oder aus dem Nachbarraum)

» Grelle Lichtquellen (z. B. Neonlicht, direktes Sonnenlicht)

» Intensive Gerlche (z. B. Parfum, stark duftende Pflanzen,

Zigaretten- oder Mittagsessengeruch an Kleidung, Tee usw.)

Anderungen der Einrichtung oder Raumordnung (z. B. neue

Mdbel, Gegenstdnde an ungewohnten Orten)

» Viele Kleinteile oder Dekoration verteilt im ganzen Raum (z. B.
Bilder-Collagen, Postkarten, Buddhafiguren, Fotos der eigenen
Familie, BonbongefaBe, Kerzen)

= Anderungen in der Dekoration (z. B. saisonale Deko, neues Bild)

» Kurzfristige Raum- oder Termindnderungen

Unerwartete Anderungen der fiir eine Sitzung angekiindigten

Inhalte (z. B. Bearbeiten von nicht geplanten Themen, Weglassen

von fur die Sitzung angekindigten Themen)

Kérperkontakt (z. B. Hadndedruck, Schulterklopfen)

= Plotzliche Bewegungen oder LautduBerungen (z. B. Auflachen,
raumgreifende Gestik, Aufstehen wahrend der Sitzung)

= Unerwartete andere Person, die die Tur 6ffnet

» Neue Frisur oder Haarfarbe des*der Psychotherapeut*in

werden, moglichst ohne im-
plizite Bedeutungen oder An-
deutungen. Auch vermeintlich
Selbstverstandliches sollte explizit benannt werden, da non-
verbale Hinweise wie Mimik, Gestik oder Tonfall haufig nicht
intuitiv erschlossen werden (wie beispielsweise ein Blick auf
die Uhr, um das nahende Ende der Sitzung anzudeuten). Kur-
ze, prézise Satze und der Verzicht auf Metaphern, Ironie oder
Doppeldeutigkeiten koénnen die Verstandlichkeit zusatzlich
verbessern. Psychotherapeut*innen sollten auRerdem darauf
achten, direkte Anweisungen zu geben oder klare Vorschlage
zu machen, anstatt vage oder offene Formulierungen zu ver-
wenden. Zum Beispiel konnte es hilfreich sein, anstatt , Das
werden Sie dann in der Situation sehen.” zu formulieren: , Ich
schlage vor, dass Sie ... einmal ausprobieren und wir dann
in unserer nachsten Sitzung gemeinsam auswerten, ob das
hilfreich gewesen ist.” Darlber hinaus bewahrt es sich, expli-
zit und transparent den Hintergrund und das Ziel therapeuti-
scher Interventionen zu erklaren, um so auch die Compliance
zu erhodhen. Obwohl die kognitive Verhaltenstherapie durch
ihren hohen Grad an Strukturiertheit flr viele Autist*innen oft
gut funktioniert, kann insbesondere die Gesprachsfihrungs-
technik des sokratischen Dialogs mitunter ungeeignet sein.
In vielen Fallen hat es sich bewahrt, direktiver vorzugehen.
Aufgrund der autistischen Schwierigkeiten in sozialer Inter-
aktion und Kommunikation profitieren Patient*innen zudem
oft sehr davon, wenn Psychotherapeut*innen ihnen neuroty-
pische zwischenmenschliche Interaktionen direkter erklaren
(beispielsweise ,,Ich kdnnte mir vorstellen, dass lhre Kollegin
Ihnen mit der Aussage ,Mach mal Feierabend!’ keinen Be-
fehl geben wollte, sondern dachte, sie tut Ihnen etwas Gutes,
wenn sie Sie daran erinnert, dass Freizeit auch wichtig ist.”).
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Abbildung 4: Checkliste fir potenzielle Stérfaktoren in einem Therapiesetting, aus Dziobek & Stoll (2024)

Form und Struktur der Interventionen

Unterstltzung bietet zudem der Einsatz visueller Hilfsmittel
oder schriftlicher Zusammenfassungen, um Informationen
besser zu strukturieren und zu sichern. Hier kdnnen struktu-
rierte Arbeitshilfen und Protokollblatter helfen, wichtige Er-
gebnisse am Ende der Sitzungen festzuhalten und zwischen
den Sitzungen Erlebtes zu dokumentieren. Dies ist auch
sinnvoll, da gerade zu Beginn bei Patient*innen wahrend der
Sitzungen eine hohe Anspannung bestehen kann und Inhal-
te andernfalls nur unzureichend erinnert werden. Ergdnzend
kann auch eine schriftliche Kommunikation, etwa per E-Mail,
hilfreich sein. Bei E-Mail-Kontakt hat es sich als hilfreich er-
wiesen, gemeinsam Vereinbarungen zu Umfang und Haufig-
keit zu treffen, um Missverstandnisse und Uberforderungen
zu vermeiden.

Beziehungsgestaltung: Akzeptanz, Geduld
und individuelle Perspektiven

Die therapeutische Grundhaltung sollte gegenliber autistischen
Patient*innen von einer Haltung der Offenheit, Akzeptanz und
Neugier gegenuber ihrer individuellen Wahrnehmung der Welt
gepragt sein. Viele Patient*innen haben im Laufe ihres Lebens
invalidierende und ausgrenzende Erfahrungen gemacht, so-
dass ein gewisses Misstrauen zu Beginn deswegen nicht un-
gewodhnlich ist. Der therapeutische Rahmen bietet haufig eine
erste Gelegenheit, sich mit autistischen Beddrfnissen zu zei-
gen und hiermit heilsame Beziehungserfahrungen zu machen.
Insbesondere fir Spatdiagnostizierte stellt die Therapie haufig
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einen wichtigen Reflexionsraum dar, in dem autistisches Er-
leben besprochen und validiert werden kann. Psychothera-
peutisch herausfordernd ist es dabei, die Balance zu halten
dazwischen, einerseits Raum zu geben/Akzeptanz zu férdern
und andererseits dysfunktionale Kommunikationsmuster (z. B.
Monologisieren, unzureichende Priorisierung) aufzudecken,
zu benennen und durch Anbieten von Gesprachsstruktur zu
begrenzen. Auch hier ist es hilfreich, das eigene Erleben zu
benennen und Unterstltzung anzubieten (,Wenn Sie mir das
so berichten, féllt es mir schwer, lhnen zu folgen und nachzu-
vollziehen, was konkret Sie mir sagen wollen. Bei mir kommt
an ... Habe ich das korrekt verstanden oder ist Ihnen ein ande-
rer Punkt wichtiger?”). Die Psychotherapie stellt eine wichtige
Maoglichkeit fir Patient*innen dar, offene Rickmeldungen zu
erhalten, wie ihr Verhalten und ihr Ausdruck auf neurotypische
Personen wirken kénnen. Neurotypische Personen beziehen
sich oft auf implizite soziale Regeln und verzichten im Alltag
auf direktes Feedback. Neurodivergente Menschen haben
Schwierigkeiten, solche sozialen Situationen zu ,lesen”, und
kdnnen Perspektivwechsel nicht immer vollziehen. Entspre-
chend stehen ihnen nur begrenzte Deutungen zur Verfligung,
die z. T. bis dahin erlernte dysfunktionale Zuschreibungen (, Ich
bin falsch!” — , Die sind falsch!”) verstarken.

Die besonderen Erlebens- und Verhaltensweisen von Men-
schen mit ASS kénnen die therapeutische Arbeit auf unter-
schiedliche Art bereichern. Die oft unkonventionelle, ehrliche
und unverstellte Art des Verhaltens, die sich primér an eige-
nen Standards und Sinnhaftigkeit orientiert statt an sozialer
Erwinschtheit, er6ffnet auch fir Psychotherapeut*innen oft
neue Perspektiven. Darliber hinaus erscheinen Personen mit
ASS in der Regel zuverlassig und ausdauernd in der Therapie
und bringen Starken, wie Loyalitat und logisches Denken, ein.
Therapieabbriche sind unserer Erfahrung nach seltener als
bei anderen Diagnosegruppen.

Umgang mit Suizidalitat und akuten
Krisen

Studien zeigen, dass Suizidgedanken, -pldne und -versu-
che bei erwachsen Autist*innen bis zu neunmal héaufiger
vorkommen als bei den meisten anderen psychiatrischen
Patient*innengruppen (Cassidy et al., 2014; Hirvikoski et al.,
2016). Insbesondere bei spatdiagnostizierten Erwachsenen
scheint das Suizidrisiko erhoht. Suizidalitdt sollte deshalb zu
Beginn jeder psychotherapeutischen Behandlung systema-
tisch abgeklart und im Verlauf thematisiert werden, da Be-
lastungen und Krisen héaufig anders und weniger deutlich
kommuniziert werden. Auch subtile Hinweise sollten ernst
genommen und mit konkreten Hilfsangeboten beantwortet
werden. Aufgrund der Besonderheiten in der Beziehungsge-
staltung sollten sich Therapierende weniger auf eine tragfa-
hige Beziehung verlassen, sondern vielmehr gemeinsam mit
den Patient*innen konkrete Regeln und Verhaltensweisen er-
arbeiten. Unserer Erfahrung nach sind viele Betroffene durch
ihre klare und direkte Kommunikation gut absprachefahig,

was therapeutisches Arbeiten auch bei bestehender Suizida-
litdt im ambulanten Setting ermaoglichen kann.

Grundsaétzlich gilt, dass eine Klinikeinweisung erfolgen muss,
wenn im ambulanten Setting keine ausreichende Sicherheit
mehr gewahrleistet werden kann. Dabei sollte jedoch berlick-
sichtigt werden, dass das stationare Umfeld (u. a. Mehrbett-
zimmer, wechselndes Personal) wiederum zu vermehrtem
Stresserleben fiihren kann. Eine gute Ubergabe durch die am-
bulanten Behandler*innen sowie eine friihzeitige Aufklarung
Uber stationare Ablaufe kdnnen dazu beitragen, den stationéa-
ren Aufenthalt zu erleichtern. Wenn der klinische Zustand es
zulasst, sollte zudem eine teilstationdre Behandlung in Erwa-
gung gezogen werden, da diese von vielen Betroffenen als
weniger belastend empfunden wird.

Spezialisierte Behandlungsangebote

Es gibt in Deutschland ca. ein Dutzend spezialisierte Ambu-
lanzen in den Bereichen Psychiatrie und Klinische Psycho-
logie fur die Diagnostik und Behandlung von Erwachsenen
mit ASS. AufRerdem gibt es einige wenige spezialisierte sta-
tiondre Angebote und Rehabilitationseinrichtungen. Fir das
Auffinden ortsnaher Einrichtungen und Kolleg*innen mit
ASS-Spezialisierung hat sich die Website des Vereins Aspies
e. V.% als hervorragende Ressource erwiesen. Da die spezi-
alisierten Ambulanzen, die sich zudem meist ausschliel3lich
in grofBeren Stadten befinden, den Bedarf an Psychotherapie
flr Betroffene nicht ansatzweise decken konnen, ist es aus
unserer Sicht unabdingbar, dass sich auch niedergelassene
Psychotherapeut*innen vermehrt zutrauen, Autist*innen eine
Behandlung anzubieten.

Zusammenfassung und Empfehlung

Gemessen an einer Pravalenz von 1-2 % sind erwachsene
Personen mit Autismus deutlich therapeutisch unterver-
sorgt. Gerade im niedergelassenen Bereich braucht es mehr
Psychotherapeut*innen, die sich dieser Patient*innen-Gruppe
offnen und ihr Angebot entsprechend erweitern. Bei entspre-
chender Berlcksichtigung der autistischen Besonderheiten
ist eine Behandlung von Betroffenen in der ambulanten Praxis
gut moglich — sowohl im Einzel- als auch im Gruppenthera-
pie-Setting. Auf die ASS-Klientel spezialisierte Fortbildungen
sowie regelméRige Inter- oder Supervision, beispielsweise in
Kooperation mit spezialisierten Ambulanzen, kann therapeu-
tische Sicherheit erhdhen und die Qualitat der Versorgung
nachhaltig starken.

4 https://www.aspies.de
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