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 Autismus-Spektrum-Störung (ASS): tiefgreifende Entwicklungsstörung, früher klassischerweise KiJu, persistiert jedoch über gesamte Lebensspanne [1]

 aktuell scheinen erwachsene Autist:innen trotz hohem Bedarf (z. B. hohe Komorbiditätsraten [2], erhöhtes Mortalitäts-/Suizidrisiko [3], hohe
Behandlungskosten [4]) nicht hinreichend versorgt (z. B. lange Wartezeiten für Diagnostik/Therapie, Wissenslücken bei Behandelnden [5])

 Ziele von BarrierefreiASS: systematische Versorgungs- und Bedarfsanalyse von erwachsenen Autist:innen auf individueller, professioneller und
system-struktureller Ebene mit Berücksichtigung relevanter Perspektiven (Autist:innen, Angehörige, Behandelnde)

LITERATUR: [1] AWMF (2016). S3-Leitlinie: ASS im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter Teil 1; [2] Croen et al. (2015). Autism 19(7):814-23;
[3] Hirvikoski et al. (2016). Br J Psychiatry, 208(3):232-238; [4] Nicolaidis et al. (2013). J Gen Intern Med, 28(6):761-769; [5] Mason et al.
(2019). J Autism Dev Disord, 49(8):3387-3400; [6] Braun & Clarke (2006). Qualitative Research in Psychology, 3(2):77-101

 semistrukturierte Interviews mit erwachsenen Autist:innen, 
Fokusgruppen mit Angehörigen und Behandelnde

 induktiv-deduktive Auswertung mittels thematischer Analyse [6]

Tabelle 1 
Sample

n M (SD) Range

erwachsene Autist:innen 15 38.93 (12.53) 22-58

Angehörige 12 54.25 (9.52) 32-65

Behandelnde 15 49.8 (10.04) 33-71
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„[…] aber die Wenigsten haben 
Ahnung von Autismus, auch die Ärzte, 

auch die Psychiater.“
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„Also so im Fall der Klinik bin ich halt in 
so - kam es zu Missverständnissen 

auch, dadurch dass ich […] mit einer 
Sonnenbrille rumlaufen wollte.“

„[…] und so eine klassische 
Autismustherapie auch nicht von der 

Krankenkasse normalerweise finanziert 
wird.“

„[…] also wenn sich Therapeuten, die 
Erfahrung mit autistischen Menschen 

haben, mit anderen 
zusammenschließen.“ 

 erwachsene Autist:innen, Angehörige und Behandelnde 
benannten meist identische Themenbereiche, welche aktuelle 
Barrieren und Bedarfe für die medizinisch-therapeutische 
Behandlung von erwachsenen Autistinnen darstellen 

 erste systematische Analyse der Versorgung erwachsener 
Autist:innen in Deutschland

 partizipatives Forschungsprojekt unter Einbezug relevanter 
Interessengruppen und Peer-Mitarbeitenden

 Limitierung: Ergebnisse beinhalten nicht die Perspektive 
erwachsener Autist:innen mit Intelligenzminderung

 aktuell deutschlandweite, repräsentative Onlinebefragung von erwachsenen Autist:innen (n=250), Angehörigen (n=125) und Behandelnden (n=125)

 gesundheitsökonomische Berechnung von Versorgungskosten (z. B. Inanspruchnahme, Krankentage)

 Ableitung von Maßnahmen zur Entwicklung eines bedarfsorientierten und effizienten Versorgungskonzepts für Autismus im Erwachsenenalter

Abbildung 2. Sechs Themenbereiche mit Subthemen und Belegzitaten.  

„Die Wartezeit auf eine Diagnose ist 
auf über zwei Jahre angewachsen.“

„Ich hab einen Mann, [...] der 
unterstützt mich bei vielen Dingen 

[…].“

Abbildung 1. Drei Projektphasen. 
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