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* In den letzten 10-15 Jahren zunehmend beschriebene uberzufallige Ko-Existenz
* Besonders gut untersucht: Autismus-Spektrum (ASD)
» Zunehmende Evidenz auch fur ADHS und weitere neuroentwicklungsbezogene Diagnosen

Die Uberschneidung ist kein Randphanomen, sondern
Klinisch relevant und wissenschaftlich konsistent
beschrieben.
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Evidenz

Neurodevelopmental
Condition

Autism Spectrum
Disorder (ASD)

ADHD

Specific Learning
Disorders (z.B.
Dyskalkulie)

Pravalenz
Allgemeinbevolkerung

0.8% global (GBD 2021;
Santomauro et al., 2025)
2.8% Kinder USA (CDC
2023)

~5 % (Polanczyk et al.,
2007)

SLD 5-15%;
Dyskalkulie 3—7%
(APA; Haberstroh 2019)

Pravalenz in
TGD/GD-Kohorten

6—26% Kklinisch;
pooled ~11%
(Kallitsounaki 2022;
Bouzy 2023)

8-33% (heterogen;
klinische & adulte
Stichproben)
(Thrower 2020;
Goetz 2022)

Keine
systematischen
Daten

Relative Erhohung

5—-14-fach
(je nach
Basispravalenz)

ca. 2-4-fach

Unklar
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Evidenzlage

Robust repliziert

Zunehmend
konsistent

Forschungsdesiderat
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Erklarungsmodelle zur iiberzufalligen Uberschneidung von ASD und é UneratteKlinik

Geschlechtsinkongruenz

Kognitive Stil-Modelle

Geringere Orientierung an sozialen Geschlechternormen
Unabhangiger Denkstil

Diskutiert u. a. von Annelou L. C. van der Miesen 2016;
Varun Warrier 2020

Gemeinsame neuroentwicklungsbezogene Vulnerabilitat
Uberlappende genetische / neurobiologische Faktoren

Erhohte Raten weiterer neuroentwicklungsbezogener
Diagnosen

Diskutiert u.a. in Warrier 2020; Bonazzi 2025

Zurich
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Psychosoziale Modelle (Minoritatenstress)

Interaktion von Neurodivergenz und sozialer Belastung
Mogliche Verstarkung von Identitatsdissonanz
Diskutiert u. a. in Bouzy 2023

Methodische Faktoren

Referral Bias in Spezialkliniken

Unterschiedliche Operationalisierung von ,Gender Diversity®
Heterogene Diagnostik

Diskutiert u.a. in Mears 2024
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Intersektionalitat é isiienivacidth

» Langere Wartezeit fur komplexe Falle
» Unsicherheit bei den Fachpersonen
» Fehlende spezialisierte Angebote fur neurodivergente TGD

» Unsicherheit bei offenen Prozessen
» Exploration dauert langer

» Erwartet Ablehnung
* Diskriminierung
* Internalisierte Stigmatisierung
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Diskriminierungserfahrungen

Nur ein weiterer DU machst
Alle Hyperfokus alles um
asexuell _ _
weiterhin
e — N speziell zu
sein
N
Du bist
nicht Lass das doch,
urteilsfahig du hast schon
genugend
N~ Probleme

N
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Nicht in der Lage,
die eigene
Genderidentitat
zu erkennen

—

Du entsprichst den
gangigen
Stereotypen einer X
nicht, also bist du

auch kein:e X

N
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Erhohtes Risiko fur Wenn ASD und Gl bei
psychische einer Person
Erkrankungen und gleichzeitig auftreten,

kann sich das Risiko
fur eine
Verschlechterung der
psychischen

suizidale Gedanken,
sowohl in der ASS als
auch in der TGD, non-
hetero Population (Grant

Wissen ist bei den
Kliniker:innen noch
nicht weit verbreitet.

et al., 2011; Hirvikoski et Gesundheit

al., 2016; Hofvander et vervielfachen (Warrier
al., 2009; Holt et al., 2020; Kallitsounaki
2016). 2023)
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Konkrete Empfehlungen fur die Begleitung

Struktur geben — ohne Richtung vorzugeben

+ Transparente Prozessschritte und Visualisierung von Optionen

Kommunikation anpassen

* Mehr Zeit, Pausen zulassen, alternative Ausdrucksformen
nutzen

* Ruckfragen stellen, um Verstandnis zu erweitern.

« Erwartungen explizit nennen, Ablaufe erklaren und mit einer
Rationalen versehen

Ambivalenz aktiv einladen
* Pro- und Contra-Perspektiven systematisch erarbeiten

+ Schwankungen dokumentieren (z.B. Tagebuch, Skalen)
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Eltern einbinden

« Sorgen validieren ohne Identitat zu relativieren

Neurodivergenz-sensibles Setting
 Klare Sitzungsstruktur, Reizreduktion,

« Anpassung der Umgebung statt Anpassung der Identitat
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1. Zeit # Unsicherheit in der Geschlechtsidentitat )

Fruhe, stabile ldentitatsgewissheit

; e : I , 3. Medizinische vs. soziale Transition
Verzogerung primar sozial-kommunikativ bedingt

Frage: Wer empfindet es als langsam? Korperliche Veranderung als ,kommunikativer Shortcut®

Vermeidung sozialer Konfrontation

2. Kommunikation # Reflexionstiefe

Wenig Sprache, aber klare innere Koharenz Ethikfrage:
Ist die Bedingung eines sozialen Schrittes fachlich begrindet —

Bedarf an Strukturierung und Visualisierung oder normativ gepragt?

Anpassung des Settings entscheidend

Implikation: Begleitung darf nicht zu sprachdominant sein.

13.03.2026



PRAXIS
3

EINFLUSSE DER KERNSYMPTOME DER
AUTISMUS-SPEKTRUM-STORUNGEN
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Herausforderung

Muhe, Worte fur Geschlechtsidentitat zu finden

Muhe, Entwicklung der Geschlechtsidentitat zu beschreiben
Leidensdruck wird weniger deutlich

Dysphorie schwer beschreibbar

Erschwerte Kommunikation mit Behandler:innen / Eltern

Outing

Potenzial
Schriftliche oder visuelle Ausdrucksformen oft sehr differenziert
Ehrliche, direkte Kommunikation bei klaren Rahmenbedingungen

Outing direkt, als einfach Information
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Geringe intuitive Anpassung an soziale Erwartungen

Kritisches Hinterfragen von Geschlechternormen

Reflektierte Auseinandersetzung mit Rollenbildern
Eigener Prozess, unabhangig von sozialen Einflissen
Entwicklung eines bewusst gewahlten Ausdrucksstils

Immun gegenuber Meinungen von anderen

Herausforderung

Starker Druck, performativ ,richtig“ zu wirken
Verunsicherung im sozialen Ausdruck
Unsicherheit im sozialen Feedback

Erhohte Vulnerabilitat fur Missverstandnisse

Fehlinterpretation sozialer Signale
13.03.2026
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Transition bringt zahlreiche Veranderungen
* Neue Kleidung / veranderte sensorische Eindrucke
* Neue Orte und Behandlungsteams

» Verandertes Korpergefuhl

» Hohe Unsicherheit bei unklaren Ablaufen

Massnahmen

* Klare Ablaufe erhohen Sicherheit und Stabilitat

* Plan erstellen, intensive Vorbereitung mit Informationsvermittlung
» Kontinuitat im Behandlungsteam

» Anerkennung der Schwierigkeit

13.03.2026
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Spatere spatere

Entscheidungsfahigkeit grundsatzlich erhalten Geschlechtsidentititsentwicklung

» Bedeutung klarer Struktur, Visualisierung und transparenter
Prozesse

Anschluss an LGBTQIA+ Community —

s . ambivalente Rolle
Unterschiedliche Konzeptualisierung von

Transition + Schutzfaktor durch Validierung vs. erhohte Vulnerabilitat

Warrier et al., 2020; Kallitsounaki & Williams, 2022; van der Miesen et al., 2016; George & Stokes, 2018; Dewinter et al., 13.03.2026
2017; Strang et al., 2018; Botha & Frost, 2020; Bouzy et al., 2023.



Elternperspektive — zwischen Sorge und Verantwortung Q Omerearemik
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Typische Belastungen
,Was, wenn wir einen Fehler

Unsicherheit: Autismus oder stabile Identitat” machen?*

« Sorge vor gesellschaftlicher Diskriminierung

« Uberforderung durch Komplexitat und Tempo

» Autonomieentwicklung vs Schutz

,Wir wollen unterstutzen — aber wir

brauchen Sicherheit.”
Ressourcen

* Hohe Sensibilitat fur das Kind

» Anderssein bereits gewohnt.

+ Langfristige Begleitbereitschaft ,unser Kind soll geschutzt sein — egal
welchen Weg es geht.”
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Take-Home Messages

Fur Behandler:innen

Neurodivergenz bedeutet nicht eingeschrankte
Entscheidungsfahigkeit.

Struktur geben, ohne inhaltlich zu steuern.
Autismus erklart nicht Geschlechtsidentitat

Direkte einfache Kommunikation verwenden — Transparenz
uber eigene Beweggrunde

Eigene Unsicherheiten reflektieren
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Fur Eltern

Ihr Kind bleibt Ihr Kind — unabhangig von Identitatsbegriffen.

Zweifel durfen da sein — Beziehung ist wichtiger als
Geuwissheit.

Entwicklung verlauft nicht immer linear.

Unterstutzung heisst nicht, alles sofort zu wissen — sondern
im Gesprach zu bleiben.

13.03.2026
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»Ich habe nicht meine Meinung geandert — ich habe mein Verstandnis vertieft.” PRHXI

HUTISMUS/.

,lch bin nicht verwirrt. Ich denke nur anders uber mich nach als andere.”

,ES hat langer gedauert, Worte zu finden. Das heisst nicht, dass das Gefuhl neu war.”

,Was ich brauche, ist nicht weniger Autonomie — sondern mehr Zeit und klare Informationen.”

»<Zweimal anders zu sein bedeutet nicht doppelt falsch zu sein.”
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Dagmar Pauli

Die anderen

Geschlechter
Nicht-Binaritat
und ganztrans® -
normale Sachen A
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CHBeck

ERIN EKINS

SUPPORTING
TRANSGENDER
AUTISTIC
YOUTH AND ADULTS

side for Professionals and Families
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