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Stand
Die ndchste Uberpriifung des vorliegenden Konzepts findet im Juli 2027 statt.

Das Konzept ist urheberrechtlich geschitzt.
Sie haben lediglich das Recht zur dienstlichen Nutzung. Die Weitergabe an nicht genehmigte,
externe Dritte sowie die Vervielfaltigung und Veroffentlichung im Internet ist nicht gestattet.

Ubergreifende fachliche Grundlagen und Rahmenbedingungen fiir die Diakonie
Michaelshoven Kinder- und Jugendhilfen gGmbH entnehmen Sie bitte dem
Rahmenkonzept und der Methodeniibersicht.

1. Praambel

In den umfassenden Konzepten ,sexuellen Bildung und sexualisierten Gewalt" werden die
Rahmenbedingen, Haltungen, Voraussetzungen und auch Grenzen von Sexualitdt im
Rahmen der Diakonie Michaelshoven Kinder- und Jugendhilfen gGmbH beschrieben.

Das vorliegende Konzept beschaftigt sich mit dem Thema Sexualitat vor dem Hintergrund
des Autismus-Spektrums (im weiteren Verlauf AS genannt).

Aufgrund der bisherigen Erfahrungen mit Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
im AS haben wir erkannt, dass Interaktions- und Kommunikationsmodelle differenzierter
betrachtet werden miussen. Der Wunsch zum Ausleben von Sexualitdt und intimen
Beziehungen besteht. Es fehlt jedoch unter anderem an sozial angemessenen
Kompetenzen, um diese Bedlrfnisse ausleben zu kénnen. Zudem besteht die Gefahr, dass
Kinder, Jugendlichen und junge Erwachsenen im AS Opfer von sexueller Gewalt werden
oder selbst sexuelle Grenzen Uberschreiten (Boudsteijn: 2016, S.9)

Es ist notwendig, diese Hintergriinde und Verhaltensweisen des AS genauer zu analysieren
und zu verstehen, bevor die padagogischen Fachkrafte in die sexualpadagogische Arbeit
einsteigen.

Ziel ist, dass die padagogischen Fachkrafte ihre Fachkompetenz im Rahmen
sexualpddagogischer Arbeit auch bei Menschen im AS angemessen, entwicklungsorientiert
und individuell ausgerichtet, aber auch sicher und kompetent anwenden kénnen.

Seite 3 von 14



a9
[ |

Diakonie
Michaelshoven

2. Definition AS

Das Autismus-Spektrum (AS) ist eine tiefgreifende neurologische Entwicklungsstdorung.
Laut der Weltgesundheitsorganisation (ICD-11) und dem diagnostischen Manual der
Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft (DSM-5) zeichnet sie sich durch zwei zentrale
Merkmale aus:

- Beeintrachtigungen in der sozialen Interaktion und Kommunikation

- Stereotype Verhaltensweisen und stark eingeschrankte Interessen
Zusatzlich kénnen sensorische Besonderheiten auftreten, z. B. eine Uberempfindlichkeit
gegeniliber bestimmten Gerdauschen, Berihrungen oder Gerlichen. AS ist keine Krankheit,
sondern eine andere Art, die Welt wahrzunehmen und mit ihr zu interagieren.
Da sich Symptome unterschiedlich stark zeigen kénnen, spricht man von einem Spektrum.
Die Fruher Ubliche Unterscheidung zwischen z. B. "frihkindlichem Autismus" oder
"Asperger-Syndrom" wird in der neuen Klassifikation nicht mehr vorgenommen. (WHO
(ICD-11); APA (DSM-5); Autismus Deutschland e.V. (2024))

Detaillierte Informationen zum Autismus-Spektrum sind im Fachkonzept ,Autismus® der
Diakonie Michaelshoven zu finden.

3. Erscheinungsformen von Sexualitat bei Menschen im AS

3.1 Ausgangslage

Im Bereich der Sexualpadagogik und auch der Forschung zum Autismus-Spektrum ist das
Wissen Uber die Sexualitat von Menschen im AS gering. Es existiert wenig Fachliteratur zu
dem Thema.

Dass Sexualitat ein wichtiger Teil des Lebens von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen im AS ist und genauso vielfaltig ausgelebt wird wie bei neurotypischen
Menschen (Menschen ohne AS), steht mittlerweile auBer Frage.

Jedoch sind die Ausdrucksformen oft anders, da soziale und kommunikative Kompetenzen
beeintrachtigt sind. Das kann dazu fihren, dass bestimmte Verhaltensweisen falschlich als
Lunangemessen" oder ,aufféllig" oder ,provokant® bewertet werden - 2z.B. das
Masturbieren in der Offentlichkeit, dass nicht aus Provokation erfolgt, sondern aus
mangelndem Versténdnis flr soziale Regeln.

Schwierig kann die Umsetzung der Sexualpadagogik vor dem Hintergrund der Komplexitat
des Alltags in den Einrichtungen bleiben. In den Wohngruppen der Jugend- und
Eingliederungshilfe besteht méglicherweise kaum Intim-Raum fir Bewohnende, um ihre
Sexualitat ausleben zu kénnen. (Boudensteijn (2016); Herrath (0.].); Dreisigacker (0.].))

3.2 Psychosexuelle, kdorperliche und soziale Entwicklung

Korperlich verlauft die Pubertat bei Menschen im AS weitgehend wie bei anderen
Jugendlichen und jungen Erwachsen. Unterschiede bestehen aber haufig in der
Wahrnehmung und im Verstandnis dieser Veranderungen. Die Kommunikation darUber ist
oft eingeschrankt. Viele Jugendliche im AS kdénnen ihre Geflihle und Wiinsche schwer in
Worte fassen.
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Hinzu kommt, dass Kinder und Jugendliche im AS haufig Schwierigkeiten darin h
Kontakte zu Gleichaltrigen aufzubauen. Die ,Peergroup" hat in der Pubertat weniger
Bedeutung fir die Entwicklung der Sexualitdt als bei neurotypischen Menschen. Des
Weiteren ist der verbale Sprachgebrauch als soziales Kommunikationsmittel oft
eingeschrankt oder findet auf eigentiimliche Weise statt (vgl. hierzu die Besonderheiten in
der Kommunikation).

Dreisigacker geht davon aus, dass sexuelle Kontaktversuche haufig nicht dazu dienen,
Bindung herzustellen, sondern eigene sexuelle Impulse zu befriedigen. Einige Menschen
im AS zeigen ein stark objektbezogenes sexuelles Interesse zum Beispiel an bestimmten
Materialien (z.B. Gummi oder bestimmte Texturen), Kérperteilen oder Ritualen. Solche
Besonderheiten missen sensibel verstanden und nicht pathologisiert werden.

Hier wird deutlich, dass die Sexualitat von Menschen im Autismus-Spektrum, ebenso wie
die von neurotypischen Menschen, eine Vielfalt von Auspragungen hat.

In der sexualpadagogischen Begleitung von Kindern und Jugendlichen im AS ergeben sich
nach Herrath, ISP Dortmund, flr pddagogische Fachkrafte vor allem folgende
~Hauptprobleme":

- Mangel an Empathie in der Beziehungsgestaltung:
Menschen im AS zeigen oftmals einen Mangel an kognitiver Empathie, die es
ermoglicht, mentale Zustdnde einzuschatzen. Sie haben jedoch ein @hnliches MaB
an Mitgefiihl (emotionale Empathie) wie neurotypische Menschen.

- Direkte sexuelle Aktion ohne Beachtung anderer

- Gefahr von (Selbst-)Verletzung

- Die Objektorientierung (Bevorzugung von Gegenstanden bei sexuellen Handlungen)
(Herrath: 0.J., S. 1)

Im padagogischen Alltag wird deutlich, dass viele Jugendliche im AS den Wunsch haben,
eine Partnerschaft einzugehen und Sexualitédt mit anderen zu erleben. Aufgrund der
Schwierigkeiten im Bereich der sozialen Kontaktgestaltung, Interaktion, der Theory of Mind
(TOM) und der Kommunikation fallt es ihnen jedoch meist schwer, eine angemessene
Beziehung aufzubauen und aufrecht zu halten.

Das kann unter anderem zu folgenden inneren und d&auBeren Konflikten oder
Schwierigkeiten flhren:

- Jugendliche im AS koénnen oft keine sexuellen Erfahrungen in der Peer Group
machen.

- Jungen Menschen im AS kdnnen teilweise sexuelle Risiken und
Grenzliberschreitungen nur beschrankt einschatzen und es besteht die Gefahr, dass
sie Opfer von sexueller Gewalt werden.

- Es kann die Mdglichkeit bestehen, dass Menschen im AS sich an jingere und/oder
schwachere Partner*innen wenden - hier besteht die Gefahr von sexuellen
Grenzverletzungen oder Ubergriffen gegeniiber Jingeren, wenngleich dieses
Verhalten aufgrund der Schwierigkeiten hinsichtlich der Theory of Mind oft gar nicht
der Intention entspricht.

- Die koérperliche Entwicklung in der Pubertat kann Verunsicherung ausldésen, da hier
ein gewisser Kontrollverlust (erste Menstruation, erster Samenerguss) gegeben ist,
was mit dem Bedlirfnis nach Kontrolle und Sicherheit unvereinbar ist.
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- Inwieweit sexuelle Frustration auch aggressives Verhalten nach sich zieht, ist
geklart.
- Sexuelle Impulse kdnnen Angst hervorrufen.

Bei allen Beschreibungsversuchen von Menschen im AS und Sexualitat muss im
padagogischen Alltag jedes Kind, jeder Jugendlicher und junger Erwachsener mit seiner
eigenen psychosexuellen Entwicklung und dem Ausleben von Sexualitat individuell
betrachtet werden. Von hier aus gilt es — vor dem Hintergrund einer sexualfreundlichen
Haltung - die sexuellen Bedlrfnisse von Menschen im AS ernst zu nehmen und diese darin
zu unterstitzen, eine eigenverantwortliche und grenzachtende Sexualitdt zu leben.
(Carstensen (2008); Dreisigacker (0.].); Herrath (0.].))

3.3 Junge Erwachsene mit Autismus und Sexualitit

Carstensen, die selbst Autistin ist, beschreibt in ihrem Buch ,Das Asperger-Syndrom -
Sexualitat, Partnerschaft und Elternsein®™:

~Viele Asperger-Autisten habe eine Sensibilitdtsstérung, was bedeuten kann, dass gerade
sanfte Berihrungen und Zéartlichkeiten als unangenehm, oder sogar als schmerzhaft
empfunden werden. Das hat natlrlich einen groBen und berechtigten Einfluss auf die
Wiinsche und Vorstellungen beziiglich des Sexuallebens und einer eventuell gewlinschten
Partnerschaft. Nicht immer ist es so, dass eine Partnerschaft oder andere Zweisamkeit als
Ausdruck der Sexualitédt gewinscht wird. Manchmal wird auch dem sexuellen Ausdruck durch
Masturbationen der Vorzug gegeben und auch diese Ausdrucksform entspricht der
Normalitét". (Carstensen: 2008, S. 11)

Im Weiteren stellt Carstensen dar, dass es aufgrund der Sensibilitats- und
Wahrnehmungsstérung bei Masturbation zu ungewollten Verletzungen kommen kann,
denn hdufig seien schmerzhafte Reize notwendig, um sexuelle Erflllung zu finden.

Aufgrund der Sensibilitatsstérung ist es méglich, dass sich einige Menschen im AS zur SM-
Szene hingezogen flihlen oder Sexualitat in Form von Cyber-Sex ausleben.

Auch im Bereich der erwachsenen Menschen im AS zeigt sich ein breites Spektrum an
Lebensformen: Menschen, die ihre Sexualitat relativ frei bestimmt leben kénnen und
Menschen, die in Einrichtungen leben und dort nur eingeschrankt ihre Sexualitat ausleben
kénnen. Hier kann passive Sexualassistenz Informationen Uber Sexualitdt vermitteln.
(Carstensen (2008); HauBler et al. (2003))

4. Padagogische Ebene - Ziele

Wie Sexualitat von Menschen im AS gelebt und erlebt wird, ist individuell verschieden. In
der Sexualerziehung von Menschen im AS ist es wichtig, dass die Padagog*innen ihre
eigene persodnliche Haltung zum Thema Sexualitat reflektieren. Vor dem Hintergrund der
Schwierigkeiten im Bereich der sozialen Interaktion, kdnnen Menschen im AS haufig in
starkerer Weise abhangig von der Haltung der betreuenden Personen sein. Menschen im
AS verflugen oft nur Uber ein eingeschranktes Wissen hinsichtlich Sexualitéat und haben
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ebenfalls haufig nur geringe sexuelle Erfahrungen. Die Padagog*innen stehen i
Verantwortung daflir zu sorgen, dass eine Aufklarung stattfindet.

Die Herangehensweise der Aufklarung und Unterstiitzung der sexuellen Kompetenzen
muss individuell gestaltet sein. Sexualpadagogik sollte sich an den Interessen und
Fahigkeiten, den Vorlieben, Starken und Bedirfnissen des Menschen im AS orientieren. Die
Methoden sollten dem individuellen emotionalen und kdérperlichen Reifegrad, sowie den
Moglichkeiten der Wahrnehmungsverarbeitung der Klient*innen angepasst sein. Zur
Aufklarung ist die Nutzung der bekannten Zugange (visuelle Medien, Social Stories, Comic
Strip Conversations, praktische Anschauungsmaterialien etc.) hilfreich.

Im Team sollte Sexualerziehung als Thema bearbeitet und entwickelt werden. Eltern sollten
Uber sexualpadagogische Konzepte informiert sein und in diese einbezogen werden.
(Forum Sexualaufklarung (2010); BZgA (2023)

5. Sexualpadagogische Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen im Autismus-Spektrum

Sexualpadagogik beschrankt sich nicht nur auf die Vermittlung von Informationen zu
Fortpflanzungs- und Korperfunktionen, sondern enthalt viele Themen, welche von der
Zielgruppe und der gesellschaftlichen Entwicklung sehr unterschiedlich und in sich sehr
ausdifferenziert sein kdnnen.

Daher sollte eine Aufgabe der Sexualpadagogik, die Vermittlung von Normen und Regeln
im soziokulturellen Kontext sein z.B. im Sinne von Nahe- Distanz. Auf der anderen Seite
wird die biologische Ebene der Sexualitdt Uber die Inhalte der Koérper- und
Sexualaufklarung bearbeitet.

Allerdings bedeutet mehr Wissen Uber Sexualitat nicht gleich, dass mehr Sexualitdt erlebt
wird. Es verbessert jedoch die Mdglichkeiten, eigene Entscheidungen gezielter treffen zu
kdénnen.

5.1 Sexualpadagogische Haltung und Qualifizierung

Eine wichtige Voraussetzung flr addquates sexualpadagogisches Arbeiten ist - ahnlich wie
auch in den anderen padagogischen Bereichen - sich als Pddagog*innen eigenen Werten,
Grenzen, eventuellen Unsicherheiten, Widerstdnden und Angsten bewusst zu sein. Dabei
kdénnen folgende Fragen zur Selbstvergewisserung dienen:

- Kann ich Uber Sexualitat im professionellen Kontext reden?

- Gibt es Themen, bei denen ich Unbehagen verspire?

- Worlber mdéchte ich im professionellen Kontext nicht reden?

- Welche Aspekte I16sen bei mir Betroffenheit aus?

- Welche Fahigkeiten/Ressourcen kann ich einbringen?

Das sexualpdadagogische Handeln erfordert demnach ein hohes MaB an Reflexion des
eigenen Handelns und auch der Sicherheit im Umgang mit dem Thema.
Folgende Kompetenzen werden von den padagogischen Fachkraften gefordert:

- Fachkompetenz, d.h. Kenntnisse zu Sexualpdadagogik und dem Thema AS.

- Methodenkompetenz, d.h. Ideen dazu, wie die Inhalte vermittelt werden kénnen.
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- Selbstkompetenz, d.h. die innere Sicherheit und Reflexion mit dem Thema um
zu kénnen.
(Forum Sexualaufklarung (2010); BZgA (2023))

Sexualpadagogische Foérderung kann zusatzlich im Rahmen der autismusspezifischen
Einzelféorderung bearbeitet werden. Hierzu steht das Team Autismus Férderung (TAF) als
interner Fachdienst zur Verfiigung (vgl. Konzept Team Autismus Férderung).

5.2 Inhalte der Sexualpddagogik im Bereich AS

Die Koérper- und Sexualaufklarung bei Menschen im AS sollte sensibel und durchdacht
durchgefihrt werden. Es muss geprift werden, was auf der Gruppen- und was auf der
individuellen Ebene zumutbar ist.

Die Sexualaufklarung nimmt im Rahmen der Sexualpadagogik fir Menschen im AS einen
wichtigen Anteil ein. Zunachst geht es grundlegend vielmehr darum, die Kinder und
Jugendlichen im AS darin zu unterstitzen, soziale Situationen zu verstehen, Kontakte zu
gestalten sowie Geflihle wahrzunehmen und auszudriicken. Sexualpadagogik beginnt nicht
erst mit Erreichen der Pubertat, sondern ist ein Prozess, der die gesamte Entwicklungszeit
vom Kind zum Jugendlichen bis zum jungen Erwachsenen begleitet.

Ein Auftrag kann die Kompetenzférderung sein, in der die Entwicklung von
Kommunikations- und Handlungsfahigkeiten in den Bereichen der Partnerschaft,
Sexualitat, Verhiitung und Ahnlichem geférdert wird.

Die Festlegung der Inhalte erfolgt in Abhangigkeit der aktuellen Situation und der
Bedirfnisse der Bewohnenden sowie dessen Intelligenzniveaus.

Inhalte von Sexualpdadagogik kdnnen sein:

Aufklarung und Information:
- Korperteile und deren (sexuelle) Funktion
- Unterscheidung zwischen 6ffentlichem und privatem Raum
- Ausleben grenzachtender und einvernehmlicher Sexualitat
- sachgerechte Anwendung von Verhitungsmitteln
- Ausgestaltung einer erflllten Sexualitat
- Schutz vor sexuell Gbertragbaren Krankheiten
- Kinderwunsch
- Informationen zu LGBTIQ*

Spezielle Aufklarung zum Thema Masturbation:
- Orte wo Masturbation angemessen und mdéglich ist
- unpassende Orte flr Masturbation
- Hilfsmittel, die Verletzungen hervorrufen kénnen
- Praktiken, die Verletzungen hervorrufen kénnen
- Hilfsmittel und Praktiken ohne Verletzungsrisiko

Forderung eines positiven Selbst- und Korperbildes
- den eigenen Koérper akzeptieren
- sexuelle Selbstbestimmung férdern
- Sensibilisierung der Sinne und der Sinnlichkeit und Wahrnehmungsiibungen
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Forderung der sozialen Kompetenz als Voraussetzung von Beziehung und
Sexualitat

- einldben von flirten und Smalltalk

- wann ist ein Freund ein Freund und ab wann eine Beziehung eine Beziehung?

- Partnersuche und Partnerschaft

- Reflexion der Geschlechterrollen

- unterschiedliche sexuelle Lebensstile und Lebensentwiirfe

- angemessenes Nahe-Distanz-Verhalten

Schutz vor sexueller Gewalt
- Fahigkeit zum ,Nein-Sagen" férdern
- Eigene Rechte verdeutlichen
- Wissen Uber Sexualitat vermitteln
- Umgang mit Medien und Schutz vor Cybergrooming

5.3 Umsetzung sexualpddagogischen Handelns

Kinder und  Jugendliche im AS haben oft  Schwierigkeiten bei der
Wahrnehmungsverarbeitung. Deshalb ist es hilfreich, bei der Umsetzung von
sexualpddagogischen Interventionen folgende multimodalen Zugange zu beachten:
- Einfachheit (Verwendung einfacher Sprache bzw. Reduzierung auf das Wesentliche,
Verwendung von positiven Formulierungen, ggf. Ergdnzung durch visuelle Hilfen,
Ironie vermeiden, auf wortliches Sprachverstandnis achten)
- Lebendigkeit (z.B. durch spielerische Methoden, Multi-Sinnlichkeit)
- Wiederholungen (z.B. durch regelmaBige Gesprachsangebote)
- Anschaulichkeit (z.B. durch Modelle, Visualisierungen, Piktogramme, Blicher, Comic
Strips, Social Stories etc.)
- Begreifbarkeit (z.B. durch Gegenstdnde zum haptischen Erleben)
(Forum Sexualaufklérung und Familienplanung: I-2010, S. 5)

Zur Umsetzung von Sexualpadagogik stehen im psychosozialen Dienst (PSD) verschiedene
Blcher und Materialen zu Verfiigung, die gern ausgeliehen werden kénnen.

5.4 Schutz(-raum)

Die gesetzlichen Grundlagen des Strafgesetzbuches geben der Sexualitat eine juristische
und gesellschaftliche Rahmung, indem Verbote und Erlaubnisse ausgesprochen werden.
Im Weiteren entscheidet die Haltung des Trdgers und die der Padagog*innen, was von den
Menschen im AS ausgelebt werden kann und was nicht. Einerseits muss ein Schutzraum
gegeben sein, in dem Sexualitat selbstbestimmt ausgelebt werden kann. Andererseits
miussen Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene besonders darin bestarkt werden, ein
~Nein™ auszusprechen und auch akzeptieren zu kénnen, wenn sexuelle Handlungen nicht
gewollt sind.

Viele Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im AS bendtigen viel Unterstiitzung und

Orientierung bei der Unterscheidung zwischen Offentlichkeit und Intim-Raum, zwischen
angemessenem und unangemessenem Verhalten d.h.:
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- Orte zu kennen, an denen es erlaubt ist, sexuelle Handlungen durchzufiihren
eigenes Zimmer, Toilette)

- sich angemessen anderen Menschen zu nahern und diese anzuschauen

- zwischen angenehmen und unangenehmen Berihrungen unterscheiden zu
kénnen

- Orte und Situationen zu kennen, an denen Nacktheit und das Zeigen von
Korperteilen erlaubt ist, und wo nicht (z.B.: beim Arzt ist es bei Beschwerden
angemessen den Genitalbereich zu zeigen, in der Schule nicht)

- Wissen, an welchen Korperstellen andere Menschen bertihrt werden dirfen und
wo nicht (z.B.: die Hand einer fremden Person schiitteln ist sozial erwiinscht,
deren Po berlihren nicht)

- zwischen korrekten Namen fir Korperteile und sexuellen Handlungen sowie
umgangssprachlichen Namen fir Korperteile unterscheiden zu kénnen

- Wissen, mit welchen Menschen und an welchen Orten liber Sexualitat gesprochen
werden darf und wo bzw. mit wem nicht (BzgA 2023)

6. Sexualpadagogik und Recht

Wie bereits im Fachkonzept ,sexuellen Bildung in der der Kinder- und Jugendhilfe®
beschrieben, richtet sich die sexualpdadagogische Arbeit in ihren inhaltlichen Mdéglichkeiten
in erster Linie an den grundlegenden Gesetzen der Bundesrepublik Deutschland aus.

Detaillierte Informationen zum Thema Sexualpadagogik und Recht sind in den Konzepten
~sexuellen Bildung™ und ,sexualisierten Gewalt" zu finden.

7. Arztbesuche: Gyndkologie und Urologie

RegelmaBige Vorsorgeuntersuchungen bei Gyndkolog*innen und Urolog*innen sind ein
zentraler Bestandteil einer ganzheitlichen Gesundheitsférderung. Sie dienen nicht nur der
korperlichen Gesundheit - etwa im Hinblick auf Menstruationsgesundheit, Verhitung,
Impfungen wie HPV, Hodengesundheit oder Krebspravention — sondern auch der Starkung
des Korperbewusstseins und der Férderung einer selbstbestimmten Sexualitat. Fur
Menschen im AS kdénnen solche medizinischen Termine jedoch mit besonderen
Herausforderungen verbunden sein. Viele erleben Arztbesuche als unvorhersehbar. Eine
korperliche Untersuchung wird als unangenehm oder sogar als grenzverletzend
wahrgenommen. Sensorische Empfindlichkeiten, = Kommunikationsbarrieren  und
mangelnde Erwartungssicherheit kénnen zu Stress, Rickzug oder Verweigerung fuhren.

Padagogische Fachkrafte libernehmen in diesem Kontext eine zentrale Rolle. Sie kdnnen
durch gezielte Vorbereitung, sensible Begleitung und reflektierende Nachbereitung dazu
beitragen, dass Menschen im AS diese wichtigen Gesundheitsangebote besser bewaltigen
und als positive Erfahrung erleben. Eine frithzeitige und strukturierte Vorbereitung ist dabei
essenziell. Es empfiehlt sich, gemeinsam mit den Betroffenen zu besprechen, was sie bei
einem Arztbesuch erwartet. Visualisierungen wie beispielsweise Ablaufpldane mit
Piktogrammen oder in Schriftsprache oder kurze Erklérvideos kdnnen helfen,

Seite 10 von 14



Diakonie
Michaelshoven

Unsicherheiten abzubauen und Erwartungssicherheit zu schaffen. Dabei sollten indivi
Bedirfnisse unbedingt berticksichtigt werden: Manche Menschen im AS bendtigen klare
zeitliche Strukturen, andere zusatzliche Pausen oder sensorische Anpassungen. Eine enge
Abstimmung mit dem medizinischen Personal ist hilfreich, um eine moéglichst barrierearme
Untersuchung zu ermdglichen.

Da nicht alle Menschen im AS ihre Angste oder Bediirfnisse verbal ausdriicken kénnen,
sollte unterstitzte Kommunikation z.B. Symbolkarten, Kommunikationshilfen oder
Gesprachsablaufpléne aktiv angeboten und vorbereitet werden. Auch die Begleitung durch
eine vertraute Person kann eine wichtige Ressource sein - sie vermittelt Sicherheit, hilft
bei der Orientierung und kann Gesprache moderieren. Dabei ist es wichtig, die
Selbststandigkeit der Person zu respektieren und nur dort zu unterstiitzen, wo es
notwendig ist.

Ein zentraler Aspekt ist die Transparenz medizinischer Abldufe. Arzt*innen sollten jeden
Untersuchungsschritt anklindigen, einfache Sprache verwenden und Kontrollméglichkeiten
einrdumen - etwa durch ein vereinbartes , Stopp"-Signal. Nach dem Arztbesuch sollte das
Erlebte gemeinsam reflektiert werden. Dabei kénnen offene Fragen geklart, Informationen
gesichert und Strategien flr zukinftige Termine entwickelt werden. Eine kontinuierliche
Nachbereitung schafft Routine und starkt das Vertrauen in medizinische Prozesse.

Besonders wichtig ist es, die Selbstbestimmung der Jugendlichen und (jungen)
Erwachsenen zu fordern. Sie sollten ermutigt werden, eigene Fragen zu stellen, Grenzen
zu setzen und Entscheidungen Uber ihren Kérper aktiv mitzutragen. Fachkrafte kdnnen hier
eine vermittelnde Rolle einnehmen und die Selbstvertretung gezielt stérken. Nicht zuletzt
sollten intersektionale Perspektiven bertcksichtigt werden. Geschlechtsidentitat, kulturelle
Hintergriinde oder Erfahrungen mit Grenzverletzungen kénnen die Wahrnehmung
medizinischer Situationen stark beeinflussen (BZgA (2023); Leitlinienprogramm
Onkologie/DGGG (2020); Autismus Deutschland e. V. (2024)).

8. Elternebene

Eltern sind wichtige Bezugspersonen in der Entwicklung ihrer Kinder — auch im Bereich
Sexualitat. Viele Eltern von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Autismus-
Spektrum fihlen sich jedoch unsicher, wie sie mit dem Thema umgehen sollen. Haufig
besteht Unklarheit dariber, was ,normal® ist, was unterstitzenswert ist oder wo
maoglicherweise Risiken bestehen.
Gerade, weil Menschen im AS soziale Regeln und implizite Normen oft nicht intuitiv
erfassen, ist eine offene, angstfreie und informierte Begleitung durch die Eltern besonders
wichtig. Sie sind Vorbilder und Vertrauenspersonen - auch dann, wenn ihre Kinder sich
sprachlich nur schwer ausdriicken kénnen.
Ziel der Elternebene ist es, Eltern zu entlasten, aufzuklaren und zu starken. Fachkrafte
sollten den Dialog suchen und anbieten, z.B. in Form von:

- Einzelgesprdchen, Elternabenden oder Familienberatungen

- Informationsmaterialien zur psychosexuellen Entwicklung im AS

- Austausch Uber Sorgen und Fragen zur Sexualitat

Zentrale Inhalte elternorientierter Beratung kénnen sein:
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- Grundlagenwissen zur psychosexuellen Entwicklung im AS

- Umgang mit Masturbation, Aufklarung Gber intime Raume

- Unterstiitzung bei der Begleitung von Partnerschaftswiinschen

- Aufklérung Uber Rechte und Schutz vor sexueller Gewalt

- Mdoglichkeiten der Sexualassistenz im Erwachsenenalter
Die Haltung gegeniliber Sexualitat sollte sexualfreundlich, akzeptierend und wertschatzend
sein — auch wenn eigene Normvorstellungen hinterfragt werden mussen. Eltern dirfen und
sollen Grenzen setzen, aber auch zulassen, dass ihr Kind in einem geschiitzten Rahmen
eigene Erfahrungen sammelt. (BZgA (2023); Boudensteijn (2016); Forum
Sexualaufklarung (2010))

9. Qualitatssicherung

Das Angebot ist integriert in das Qualitdtsmanagementsystem der Diakonie
Michaelshoven Kinder- und Jugendhilfen gGmbH. Die erarbeiteten Prozesse und
Standards finden sich in der vorliegenden Konzeption wieder und sind verbindlich. Alle
Mitarbeiter*innen sind an der kontinuierlichen Umsetzung und Weiterentwicklung des
QM-Systems aktiv beteiligt.
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