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Vorwort

Mit ihrer Arbeit leistet Frau Bachli einen aktuellen Beitrag zum wichtigen Ziel,
den Gender Gap fiir Frauen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) zu schlie-
ssen. Dabei verknlpft sie ihre beiden Studienfacher Gender Studies und Berufs-
bildung auf hervorragende Weise. Mitihrer Arbeit prasentiert sie neue und sehr
relevante Erkenntnisse, um die Rahmenbedingungen flr Frauen mit einer ASS
zu verbessern.

Frau Bachlihatsichin ihrer Arbeit mit dem Lebensweg von erwerbstatigen
Frauen befasst, die erst im Erwachsenenalter eine Diagnose im Bereich ASS
erhalten haben. Sie hat untersucht, wie diese Frauen ihren bisherigen Lebens-
weg und damit den Ubergang von Schule, Ausbildung oder Studium in eine
Erwerbstdtigkeit unter den Bedingungen einer ASS bewaltigt haben. Sie konnten
diese Einschrankung jedoch nicht als solche benennen und einordnen. Ausge-
hend von diesem biografischen Hintergrund hat Frau Bachli untersucht, wie
diese Frauen ihre Erwerbsbiografie gestaltet haben. Dazu fiihrte sie mit neun
Frauen narrative Interviews und wertete diese aus. In ihrer Untersuchung kon-
zentrierte sich Frau Bdchli einerseits auf die bisherige Erwerbsbiografie. Sie
rekonstruierte die Stationen der erwerbsbezogenen Bildung, wie Ausbildungen
oder Studium, die bisher eingegangenen Beschaftigungsverhaltnisse sowie die
dabei gemachten Erfahrungen und Erlebnisse der Frauen. Andererseits hat sie
auch die Bedeutung der Diagnosestellung und den Stellenwert von Erwerbsta-
tigkeit fur diese Frauen untersucht. Diese sind wiederum fur die Gestaltungihrer
bisherigen (und kiinftigen) Erwerbsbiografie von grosser Bedeutung.

Frau Bachli zeigt auf, dass die einzelnen Lebenswege und Erwerbshiogra-
fien der Interviewten sehr individuell und das Ergebnis ihrer «erwerbsbiografi-
schen Gestaltungskompetenz» sind. Damit ist die Fahigkeit von Personen
gemeint, ihre Erwerbstatigkeit in der Auseinandersetzung mit den Moglichkeiten
und Rahmenbedingungen im Sinne einer fiir sie sinnvollen und mdéglichen Bio-
grafie zu gestalten. Dazu gehdrt auch, entsprechende Entscheidungen zu treffen
und umzusetzen sowie sich reflexiv-kritisch mit den an sie gestellten Anforde-
rungen auseinanderzusetzen.

In den individuellen Biografien dieser Frauen lassen sich jedoch auch
Gemeinsamkeiten erkennen, die mit der spat diagnostizierten ASS zusammen-
hangen. Die ASS ist fur diese Frauen eine besondere und erschwerende



Bedingung, unter der sie ihren Lebensweg gestalten missen. Dies zeigt sich
etwa in der Gefahr psychischer Schwierigkeiten aufgrund der lange nicht oder
zundchst falsch gestellten ASS-Diagnose. Eindrucklich sind auch die Strategien
des Maskings: Unter grossem Einsatz persdnlicher Ressourcen verbergen die
Frauen ihre Einschrankungen, um nicht aufzufallen und von erwerbsbezogener
Bildung oder Erwerbstétigkeit ausgeschlossen zu werden. Ubergénge in der
Erwerbsbiografie sind fir Personen mit einer ASS aufgrund der damit einher-
gehenden Veranderungen besonders schwer zu meistern. Zudem haben die
Frauen in Bezug auf ihre Erwerbstatigkeit Diskriminierung erfahren und ein
erhéhtes Exklusionsrisiko in der Intersektion von Geschlecht und Beeintrdchti-
gung erlebt.

Fir die interviewten Frauen hatihre Erwerbstatigkeit eine hohe Bedeutung.
In diesem Punkt unterscheiden sie sich nicht von den meisten anderen Erwerbs-
tatigen. Sie wiinschen sich eine sinnvolle Tatigkeit, die ihren Interessen und
Fahigkeiten entspricht und mit der sie ihren Lebensunterhalt sichern kénnen.
Herausforderungen ergeben sich fiir sie hdufig aus den sozialen Kontexten und
interaktiven Anforderungen der Erwerbstatigkeit sowie den notwendigen Bil-
dungsabschlissen. In diesem Kontext kommt der Diagnose, die haufig erst
aufgrund des grossen Einsatzes der Frauen selbst gestellt wurde, eine wichtige
Bedeutung zu. Sie ermdglicht es den Frauen, eigene Bedurfnisse zu erkennen
und Strategien zu entwickeln, um ihre erwerbshiografischen Wiinsche zu reali-
sieren oder Ubergangsprozesse zu bewiltigen.

Frau Bachli hat eine eindrucksvolle Masterarbeit vorgelegt. Sie hat ein
aktuelles und wichtiges Thema an der intersektionalen Schnittstelle von
Geschlecht und Beeintrachtigung bearbeitet. Damit hat sie neue Einsichten in
die subjektive Perspektive von Frauen gewonnen, die den Ubergang von der
Schule in eine Erwerbstatigkeit mit einer zundchst nicht diagnostizierten ASS
bewaltigt haben. Dies kann nicht nur Frauen in dhnlichen Situationen Mut
machen, sondern auch Fachpersonen dazu anregen, sich intensiver mit dieser
Thematik zu befassen und die Rahmenbedingungen fiir selbstbestimmte
Lebenswege von Frauen mit einer ASS und den Zugang zu einer erfillenden
Erwerbstatigkeit zu verbessern. Zudem eréffnen sich durch die Arbeit weiter-
fihrende Forschungsperspektiven, da zu dieser Thematik bisher nur wenige
wissenschaftliche Erkenntnisse vorliegen und der Gender Gap im Wissen um ASS
noch lange nicht geschlossen ist.

Prof. Dr. Katrin Kraus
Zirich, 17. Marz 2026
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1 Einleitung

Ich wusste schon immer, dass ich anders bin. [...] Ich war schon immer auf der Suche
nach dem Begriff, der das erkldrt (Interview P5).

Viele Frauen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) scheinen bis zur end-
glltigen Diagnose jeweils einen langen Weg hinter sich zu haben. Diese Annah-
me wird durch mehrere Studien gestiitzt. Forschungsergebnisse zeigen, dass
Frauen mit einer ASS haufig gar nicht oder erstim Erwachsenenalter diagnosti-
ziert werden (Beggiato et al., 2017; Dell'Osso & Carpita, 2023; Driver & Chester,
2021; Fusar-Poli et al., 2022). Das bedeutet, dass sie zum Zeitpunkt der Diagnose
bereits im Erwachsenenleben angekommen und oft bereits festin der Erwerbs-
tatigkeit verankert sind (Driver & Chester, 2021). Es gibt verschiedene Ansatze,
die die spate Diagnostik zu begriinden versuchen. Hamberg (2008) sieht einen
méglichen Grund in einem nach wie vor existierenden Gender Bias in der Medi-
zin: Aufgrund des biologischen Geschlechts herrschen spezifische Vorurteile
gegeniiber Mannern beziehungsweise Frauen. Diese fithren dazu, dass ge-
schlechterspezifische Vorannahmen getroffen werden. Diese Vorurteile haben
weitreichende Auswirkungen auf medizinische Behandlungen und Diagnosen.
So werden beispielsweise Symptome anders interpretiert, Schmerzen ungleich
gewichtet oder die Glaubwiirdigkeit der von Patient:innen gemachten Aussagen
unterschiedlich eingeschdtzt (Hamberg, 2008). Ein Gender Bias in der Diagnosestel-
lung besteht auch bei Menschen mit einer ASS (Beggiato et al., 2017; Dell'Osso &
Carpita, 2023; Driver & Chester, 2021; Fusar-Poli et al., 2022). Vor diesem Hin-
tergrund wird in der Fachliteratur empfohlen, eine Genderperspektive einzu-
nehmen. Diese bezieht sowohl die Lebensbedingungen als auch den Lebensstil
und weitere relevante Faktoren ein, um die Situation der Patient:innen zu beur-
teilen. Diese Haltung ist von zentraler Bedeutung, da sie sowohl die medizini-
sche Forschung als auch die Behandlung inklusive Diagnosestellung beeinflusst
und verbessert (Connell, 2012; Hamberg, 2008).

Ein Stérungsbild, bei dem die Bedeutung dieser Perspektive besonders
deutlich wird, ist die Autismus-Spektrum-Stérung (ASS). ASS ist gemdss ICD-11
eine neurologische Entwicklungsstorung, die sich durch Abweichungen in den
Bereichen der sozialen Interaktion und der Kommunikation sowie durch nicht
stereotype Verhaltensmuster kennzeichnet (WHO, o.].). Die geschatzte Pravalenz

"



liegt weltweit bei 1 bis 4 Prozent der Bevolkerung (Zeidan et al., 2022). Lange Zeit
galt die Annahme, dass das Verhaltnis von Mannern zu Frauen zwischen 15:1 und
6:1liegt. Diese Zahlen werden inzwischen jedoch zunehmend kritisch hinterfragt,
da sich die Symptome von ASS bei Frauen haufig anders als bei Mdnnern zeigen
(Wickelgren, 2024). Die symptomatischen Unterschiede zwischen mannlichen und
weiblichen Personen mit einer ASS wurden lange nicht erkannt, geschweige denn
erforscht. Aufgrund der angenommenen Pravalenz und der nicht erkannten
Unterschiede zwischen den Geschlechtern basieren die bestehenden Diagnose-
instrumente fir ASS nach wie vor auf mannlich gepragten Symptomprofilen. Diese
diagnostische Llcke hat zur Folge, dass viele Frauen erst sehr spat oder gar nicht
diagnostiziert werden (Beggiato et al., 2017; Driver & Chester, 2021; Wickelgren,
2024). Basierend auf diesen Erkenntnissen wurde das Geschlechterverhaltnis in
den letzten fiinf Jahren neu analysiert, sodass heute von einem Verhaltnis von 3:1
ausgegangen wird (Wickelgren, 2024).

Eine spdte Diagnosestellung hat gravierende Konsequenzen fiir die Frauen.
Schon der Wechsel von der Schule in die Erwerbstatigkeit ist eine grosse
Herausforderung, da solche Transitionsprozesse fur Personen mit einer ASS
generell anspruchsvoll sind (Hedley et al., 2018; Wehman et al., 2014; Wei et al.,
2015). Es gibt noch keine Forschung dazu, wie Transitionsprozesse bewaltigt
werden, wenn noch keine Diagnose vorliegt. Erwachsene mit einer ASS haben
aber aus unterschiedlichen Griinden wie dem Umgang mit sozialen Anforderun-
gen, Energiemanagement oder Teamarbeit oft grosse Schwierigkeiten, im
Berufsleben Fuss zu fassen. Menschen mit einer ASS sind im Vergleich mit
Menschen mit anderen Beeintrdachtigungen im Durchschnitt eher erwerbslos
und werden nicht als vollwertige Fachkrafte wahrgenommen (Ezerins et al.,
2024). Frauen sind dabei aufgrund ihrer ASS und ihres Geschlechts doppelt von
negativen Stereotypen ihnen gegenuber betroffen. Dies macht es fir sie noch
schwieriger, sich in der Erwerbsarbeit zu etablieren (Holwerda et al., 2012; Taylor
etal., 2019). Es gibtjedoch auch Faktoren, die sich begiinstigend auf ein Arbeits-
verhaltnis mit einer Person mit einer ASS auswirken. So bringen diese Menschen
oftmals ein Auge fir das Detail, Fahigkeiten im logischen und analytischen
Denken oder ein hohes Mass an Kreativitat mit (Walkowiak, 2021). Dennoch ist
es flir Menschen mit einer ASS schwierig, eine Arbeitsstelle zu finden, die ihren
Qualifikationen entspricht. Oft ibernehmen sie aus der Not heraus Tatigkeiten
mit geringeren Anforderungen, die sie unterfordern. Einerseits sind diese Tatig-
keiten weniger erfillend, andererseits wird der Erwerbstatigkeit aufgrund der
geringen Anforderungen von der Gesellschaft mehrheitlich weniger Bedeutung
zugemessen. Dies wirkt sich negativ auf die Arbeitnehmenden und ihr subjek-
tives Gefuihl der Bedeutsamkeit aus (Hayward et al., 2019a).
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1.1 Zielsetzung und Fragestellungen

Ziel meiner Masterarbeit war es, diese bislang unbeachtete Forschungsliicke zu
schliessen und die Auswirkungen einer spaten Diagnose einer ASS auf die Er-
werbshiografie von Frauen im schweizerischen Kontext zu untersuchen. Zwar
liegen bereits Studien zu den Auswirkungen einer ASS-Diagnose auf die Bildung
und berufliche Integration vor, eine genderspezifische Perspektive auf die be-
sonderen Herausforderungen und Erfahrungen von Frauen mit einer spat ge-
stellten Diagnose fehlte jedoch. In meiner Masterarbeit bin ich folgenden Fra-
gestellungen nachgegangen:

Wie erleben Frauen mit einer spat diagnostizierten Autismus-Spektrum-Stérungihre Er-
werbsbiografie und die darin enthaltenen Transitionsprozesse? Welchen Stellenwert hat
die Erwerbsarbeit fir sie? Und welchen Einfluss hat die spate Diagnosestellung?

1.2 Aufbau

Die Publikation gliedert sich in sechs Kapitel. Nach der Einleitung, in der die Pro-
blemstellung, Zielsetzung und Fragestellungen erlautert werden, folgtim zweiten
Kapitel der theoretische Rahmen. Dieser gibt einen Uberblick iiber die ASS mit
besonderem Fokus auf spat diagnostizierte Frauen sowie (iber die theoretischen
Hintergrinde zu Erwerbsbiografien, den darin enthaltenen Transitionsprozessen
und die Bedeutung von Erwerbsarbeit. Zudem wird der aktuelle Forschungsstand
wiedergegeben. Im dritten Kapitel wird das methodische Vorgehen beschrieben.
Dabei werden der methodologische Rahmen und das entsprechende detaillierte
Vorgehen bei der Datenerhebung und der Datenanalyse erldutert. Das vierte Ka-
pitel befasst sich mit den Ergebnissen der empirischen Untersuchung. Das flinfte
Kapitel widmet sich der Diskussion der Ergebnisse im Abgleich mit dem theoreti-
schen Rahmen und der Beantwortung der Forschungsfragen. Die Publikation
schliesst im sechsten Kapitel mit einem Fazit ab, in dem die zentralen Erkenntnis-
se zusammengefasst und die moglichen Implikationen flr Forschung und Praxis
aufgezeigt werden.
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2 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden die zentralen theoretischen und begrifflichen Grund-
lagen erldautert. Neben der Definition relevanter Fachbegriffe erfolgt eine Ver-
ortung des Themas im wissenschaftlichen Kontext, um das Erkenntnisinteresse
fundiert darzulegen.

2.1 Theoretische Schwerpunkte und Begriffsdefinitionen

211 Genderspezifische Perspektive

Laut Connell (2012) wird Gender in der medizinischen Praxis trotz zunehmender
gesellschaftlicher Diskussionen Uber die Vielfalt von Geschlechtsidentitdten
haufig noch bindr verstanden. Die bindre Kategorisierung in Mann und Frau gilt
mittlerweile jedoch als iiberholt und sollte sowohl in der Forschung als auch in
der Praxis durch eine differenziertere, intersektionale und sozialkonstruktivis-
tische Perspektive ersetzt werden. Voraussetzung dafir ist, Geschlecht nicht
nur als etwas biologisch Gegebenes, sondern auch als etwas durch die Gesell-
schaft Konstruiertes zu betrachten. Butler (1990) unterscheidet entsprechend
zwischen dem biologischen Geschlecht (Sex) und dem sozialen Geschlecht (Gen-
der). Wenn im Folgenden von Geschlechtern oder den bindren Kategorien die
Rede ist, beziehtsich dies aufgrund der aktuellen medizinischen Forschung und
der aktuellen wissenschaftlichen Ausgangslage trotz dieser Forderung noch auf
das biologische Geschlecht.

Connell (2012) pladiert dafiir, in der Medizin den Horizont zu erweitern. Es
braucht eine Sichtweise, welche die Komplexitdt von Gender innerhalb der Medizin
anerkennt und kritisch reflektiert. Traditionell wird namlich nur Bezug auf die
biologischen Geschlechter und deren Unterschiede genommen. Ein geschlechter-
sensibler Ansatz hilft dabei, komplexe biologische und gesundheitsrelevante
Aspekte ganzheitlicher zu betrachten. Die Genderperspektive beinhaltet gesell-
schaftliche Werte, Normen und geschlechtsbezogene Zuschreibungen und hilft,
der Komplexitdt gesundheitsrelevanter Einflussfaktoren Rechnung zu tragen. Ziel
ist es, Ungleichheiten im medizinischen Bereich auszugleichen und eine Gesund-
heitsversorgung fur alle zu schaffen - unabhdngig vom biologischen oder sozialen
Geschlecht (Connell, 2012). Obwohl solche Forderungen zur differenzierten
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Betrachtung von Gender im Gesundheitswesen bereits vor einiger Zeit gestellt
wurden, funktioniert die medizinische Welt nach wie vor stark nach den beiden
Kategorien Mann und Frau, was sich auch in den Diagnosestellungen und Behand-
lungen niederschlagt (Hamberg, 2008). Diese Ungleichheit zwischen den biologi-
schen Geschlechtern wird als Gender Bias bezeichnet. Er zeigt sich auch in der
gesundheitlichen Versorgung. So ist die Medizin sowohl in der Forschung als auch
in der Praxis nach wie vor androzentrisch, also auf Manner, ausgerichtet. Dies kann
sich sowohl auf die Behandlung von Mannern als auch auf jene von Frauen negativ
auswirken, da die eigentlichen Problematiken oft ibersehen werden. Medizinische
Vorkommnisse werden falschlicherweise biologischen Unterschieden zugeschrie-
ben, auch wenn dies nicht der Fall ist. Oder es werden biologische Parallelen zwi-
schen den Geschlechtern gezogen und entsprechend behandelt, obwohl diese
nicht existieren (Verdonk et al., 2009).

Der Gender Bias setzt sich aus verschiedenen Begriffen zusammen (Verdonk
etal., 2009): Unter Gender-Blindheit wird die Ausblendung des Geschlechts und
die damit verbundene strikte Gleichbehandlung verstanden. Dadurch werden
wiederum Ungleichheiten hervorgerufen (Lanfranconi, 2025). Male Bias bezeich-
net die Voreingenommenheit zugunsten von Médnnern, die dazu fuhrt, die
mannliche Sichtweise, Wahrnehmung oder Erfahrung als Standard zu betrach-
ten (Dijkstra et al., 2008). Genderbezogene Rollenideologien sind gesellschaftliche
Vorstellungen davon, welches Geschlecht welche Rolle einzunehmen und zu
erfillen hat (Connell, 2012). Der Begriff der Genderungerechtigkeit bezeichnet
die ungleichen Chancen, die aufgrund der wirkenden gesellschaftlichen Normen
fuir die Geschlechter bestehen (Verdonk et al., 2009).

Negative Auswirkungen hat der Gender Bias auch auf biologische Frauen
mit einer ASS. Denn Diagnoseinstrumente fiir ASS orientieren sich an den Symp-
tomprofilen von Mannern, was zu entsprechenden Diagnosekriterien fiihrt.
Dadurch wird die weibliche Symptomatik sowohl in der Fritherkennung als auch
in der Diagnostik aussen vorgelassen, sodass weibliche Personen oft erst im
Jugend- oder Erwachsenenalter diagnostiziert werden. Ohne Diagnose stehen
Frauen mit einer ASS vor grossen Herausforderungen bei der Bewaltigung des
Alltags (Tsirgiotis et al., 2022). Zudem hat der Gender Bias in der Medizin fiir
Frauen mit einer ASS schwerwiegende Folgen wie beispielsweise psychische
Erkrankungen oder Erwerbslosigkeit (Zener, 2019). Es ist daher wichtig, die
genderspezifische Perspektive in der Gesundheitsversorgung zu etablieren. Sie
muss in der Forschung mehr beachtet werden und auch in die Ausbildung von
Fachkraften Einzug halten. Insgesamt kann dies die Sensibilitdt fiir das Thema
erhéhen und die strukturellen Ungleichheiten kdnnen sukzessive abgebaut
werden (Connell, 2012; Verdonk et al., 2009).
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Auf Frauen mit einer ASS wirken jedoch noch weitere gesellschaftliche Mecha-
nismen ein. Im Sinne der Intersektionalitat nach Crenshaw (1991) ist neben der
genderspezifischen Perspektive auch die Perspektive der ASS zu beachten. Frau-
en mit einer ASS sind demnach nicht nur aufgrund ihres Geschlechts benach-
teiligt und unterliegen den entsprechenden Stereotypen, sondern sie haben
auch Nachteile aufgrund ihrer Diagnose. Somit wirken sich zwei Kategorien ne-
gativ auf Frauen mit einer ASS aus (Crenshaw, 1991). Hayward et al. (2018a) be-
statigen diese theoretische Annahme und zeigen klar auf, dass sich die beiden
gesellschaftlich konstruierten Kategorien Frau und ASS doppelt negativ auf die
Teilhabe an der Gesellschaft auswirken.

2.1.2 Autismus-Spektrum-Stérung (ASS)

Eine ASS ist eine neurologische Entwicklungsstorung, die der Neurodivergenz
zuzuordnen ist. Der Begriff Spektrum wird verwendet, da die Symptomatiken
der Diagnose eine grosse Heterogenitdt aufweisen. Mit der Einflihrung des Uber-
arbeiteten Internationalen Klassifikationssystems von Krankheiten und verwandten
Gesundheitsproblemen (ICD-11) wurde aufgrund dieser Heterogenitdt auf die
friher Gblichen Subkategorien, wie das Asperger-Syndrom oder den frihkind-
lichen Autismus, verzichtet (Bach & Vestergaard, 2023). Laut ICD-11 wird die ASS
innerhalb der neuromentalen Entwicklungsstorungen wie folgt definiert (Ent-
wurfsfassung ICD-11 in Deutsch [BfArM, o. J1):

Die Autismus-Spektrum-Stérung ist gekennzeichnet durch anhaltende Defizite in der Fihigkeit,
wechselseitige soziale Interaktionen und soziale Kommunikation zu initiieren und aufrechtzu-
erhalten, sowie durch eine Reihe von eingeschrinkten, sich wiederholenden und unflexiblen
Verhaltensmustern, Interessen oder Aktivitdten, die fiir das Alter und den soziokulturellen Kon-
text der Person eindeutig untypisch oder exzessiv sind.

ASS zeigt sich oft bereits in der Entwicklungsphase, sodass die ersten Sympto-
me haufig schon in der frihen Kindheit erkennbar sind. Dies trifft jedoch nicht
in jedem Fall zu. Die Symptome kdnnen sich auch erst zeigen, wenn die sozialen
Anforderungen steigen und die Person diese nicht mehr addquat bewadltigen
kann. Die Defizite aufgrund einer ASS kénnen so schwerwiegend sein, dass es
zu Beeintrdchtigungen in verschiedenen Lebensbereichen kommen kann. So
konnen Probleme im persdnlichen, familidren und sozialen Leben sowie im aus-
bildungs- oder berufsbezogenen Umfeld auftreten. ASS wird im aktuellen Klas-
sifikationssystem neu in unterschiedliche Schweregrade eingeteilt, die anhand
der Intelligenzentwicklung und der funktionellen Sprache gemessen werden.
So kann beispielsweise die Intelligenzentwicklung nicht verzdgert sein, die Spra-
che jedoch schon (WHO, o. ].).
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Menschen mit einer ASS haben eine neurodivergente Wahrnehmung, die sich
in einer anderen Reaktion auf dussere Reize und Sinnesinformationen zeigt.
Nicht-neurodivergente Menschen werden als neurotypisch bezeichnet. Der neu-
rodivergenten Wahrnehmung liegt eine unterschiedliche Reizverarbeitung
durch leicht veranderte Strukturen im Gehirn von Menschen mit einer ASS zu-
grunde (Donovan & Basson, 2017). Diese Reizverarbeitung dussert sich in einer
unterschiedlich ausgepragten Symptomatik. Dies hat wiederum einen grossen
Einfluss darauf, wie Menschen mit einer ASS ihren Alltag bewaltigen. Schwierig-
keiten kdnnen sich beispielsweise im Konfliktmanagement, bei der Identitats-
findung, der Emotionskontrolle, der Flexibilitat bei Verdnderungen oder im so-
zialen Kontakt zeigen (Bach & Vestergaard, 2023). Die genannten Schwierigkeiten
fihren dazu, dass Personen mit einer ASS eher mit Aggression auf Konflikte re-
agieren, das Bekannte bevorzugen, sich oft in Routinen bewegen, Gesprochenes
wortwdrtlich nehmen oder Schwierigkeiten haben, Gesprache am Laufen zu
halten. Ausserdem féllt es ihnen schwer, Ironie zu erkennen und die Mimik und
Gestik anderer Menschen zu interpretieren. Wahrend sie scheinbar schwierige
Aufgaben oftmals mit Leichtigkeit I6sen, sind Aufgaben, die fiir andere sehr ein-
fach zu I6sen sind, fiir sie eine Herausforderung (Preimann, 2013). Menschen
mit einer ASS werden jedoch fir ihre analytischen Fahigkeiten, ihr Organisati-
onstalent, ihre Kreativitdt, ihren Fokus und ihre Ehrlichkeit, welche sie in sozia-
len Interaktionen zeigen, sehr geschatzt (Cheriyan et al., 2021).

Bestimmte Symptome von ASS sind bei Frauen und Mannern unterschied-
lich stark ausgepragt. So zeigen Frauen die typischen Verhaltensmuster wie
Schreien oder motorische Tics bei einer Reiziiberflutung oftmals weniger stark
als Manner. Frauen mit einer ASS sind oft sozial besser angepasst und kdnnen
sich addquater verhalten. Zudem kénnen sie tendenziell einfacher Konversati-
onen fiihren und den Augenkontakt halten, was ein erlerntes Sozialverhalten
ist. Unter anderem deswegen ist es auch schwieriger, Frauen mit einer ASS zu
diagnostizieren. Sie fallen in den entsprechenden Diagnoseverfahren weniger
auf (Breddemann et al., 2023; Fusar-Poli et al., 2022; Preiimann, 2013). Je gerin-
ger die kognitiven Einschrankungen ausfallen, desto eher wird eine ASS nie oder
erst sehr spatim Leben erkannt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Frauen im Vergleich zu
Mdannern mit einer ASS besser darin sind, sich der Gesellschaft anzupassen und
ihre Neurodivergenz zu verbergen (Breddemann et al., 2023; Matheis et al.,
2019). Dieses Verhalten wird als Masking bezeichnet. Masking wird durch den
gesellschaftlichen Anspruch hervorgerufen, <normals> zu sein. Menschen ver-
meiden somit Verhaltensweisen, die nicht der Norm entsprechen, und zeigen
das sozial erwartete Verhalten. Diese Anpassungen erfordern, dass die
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Personen mit einer ASS oft eine Maske aufsetzen und Verhaltensweisen zeigen
mussen, die nicht ihrem Naturell entsprechen. Masking kostet enorm viel Ener-
gie, weshalb die betroffenen Personen es als anstrengend beschreiben (Schneid &
Raz, 2020). Die Verhaltensanpassungen finden in jedem sozialen Bereich statt,
so auchin der Erwerbsarbeit. Gerade in der Erwerbstatigkeit versuchen Frauen
mit einer ASS sich so anzupassen, dass sie nicht auffallen und ihre Anstellung
nicht verlieren (Seers & Hogg, 2023). Sowohl die verzdgerte Diagnosestellung
aufgrund nicht passender Diagnoseinstrumente als auch das Masking fiihren
dazu, dass bei vielen Frauen mit einer ASS zundchst falschlicherweise eine Per-
sonlichkeitsstorung oder eine Depression diagnostiziert wird (Bach & Vester-
gaard, 2023; Zener, 2019). Generell betrachtet gibt es darum bei Frauen im
Vergleich zu Mdnnern mit einer ASS mehr Fehldiagnosen oder die Symptome
werden falschlicherweise einem psychischen Krankheitsbild zugeordnet (Bred-
demann et al., 2023).

2.1.3 Erwerbsarbeit und Erwerbsbiografie

Der Begriff Erwerbsarbeit ist ein komplexer Begriff in den Erziehungswissen-
schaften. Er setzt sich aus den Komponenten Erwerb und Arbeit zusammen. Laut
Kraus (2006) leitet sich der Begriff Erwerb aus dem wirtschaftlichen Handeln
und dem Gewinn von Glitern ab. Etwas zu erwerben, ist demnach eine Tatigkeit,
die darauf abzielt, Gliter zu gewinnen. Das individuelle Handeln wird auf dieses
Ziel ausgerichtet, was eine bewusste Entscheidung und Handlungskompetenz
voraussetzt. Beim Erwerb von Gitern muss es sich nicht automatisch um mate-
rielle Guter handeln, es kdnnen beispielsweise auch Naturalgiiter erworben
werden. Dass sich Menschen um Erwerb bemihen und darin eine sinnvolle
Handlung erkennen, muss nicht nur 6konomische Griinde haben. So kann die
Motivation fiir erwerbsorientiertes Verhalten auch aus gesellschaftlichen oder
kulturellen Aspekten stammen (ebd.). Der Begriff Arbeit kann als vielschichtiger
Konzeptbegriff verstanden werden. Dazu gehéren nicht nur die materielle Exis-
tenzsicherung, sondern auch politische und soziale Teilhabe, die gesellschaftli-
che Anerkennung und die Stellung innerhalb der Gesellschaft. Arbeit kann un-
terteilt werden in das Endprodukt an sich, das Tatigsein und den Vollzug der
Arbeit. Da sich das Verstandnis von Arbeit aber gesellschaftlich dndern und
durch unterschiedliche Werte wieder neu definiert werden kann, ist es wichtig,
darauf hinzuweisen, dass der Begriff wandelbar ist. Er muss somit jeweils in ei-
nen konkreten und materiellen Bezug gebracht werden und kannin einen trans-
zendenten und sinnbezogenen Aspekt unterteilt werden. Laut Kraus (2006) ist
die Arbeit somit ein vielschichtiger Konzeptbegriff, der die folgenden Inhalte
aufweist (vgl. Tab. 1).
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Tabelle 1: Arbeit als vielschichtiger Konzeptbegriff (Kraus, 2006, S. 31)

konkret transzendent
Tdtigsein Aktivitat Motivation/Haltung/Moral
Produkt Wert/Ertrag/Lohn Anerkennung/Vollendung/Selbstverwirklichung
Vollzug Arbeitsbedingungen Teilhabe an etwas Héherem/Gluck

Werden die beiden Begriffe Erwerb und Arbeit zusammengefugt, entsteht der
Begriff der Erwerbsarbeit. Laut Kraus (2006) ist die Erwerbsarbeit primar auf
wirtschaftliche Zwecke ausgerichtet, kann sich aufgrund gesellschaftlicher Pra-
gung und 6konomischer Voraussetzungen jedoch in unterschiedlichen Formen
zeigen. Unter Erwerbsarbeit sind dennoch hauptsdchlich Tatigkeiten zu verste-
hen, die der Gutergewinnung dienen und ein planvolles und zukunftsgerichte-
tes Handeln voraussetzen. Andere Méglichkeiten, an Giter zu gelangen, wie
beispielsweise das Erben, sind aus der Bedeutung der Erwerbsarbeit ausge-
schlossen. Die Erwerbsarbeit dient demnach der Sicherung des eigenen Lebens-
unterhalts und gilt als spezifische Form von Arbeit und Erwerb (ebd.).

Die Erwerbsbiografie ist die biografische Darstellung der Erwerbsarbeit
einer Person beziehungsweise die Erwerbstatigkeit iber den gesamten Lebens-
lauf dieser Person (angelehnt an Kraus, 2006). In Bezug auf Erwerb und Bildung
umfasst die Erwerbsbiografie nicht nur die konkrete Erwerbsarbeit, sondern
auch die berufliche Bildung, tertidre Abschliisse und Fort- oder Weiterbildun-
gen. Auf prozessbezogener Ebene beinhaltet die Erwerbsbiografie auch Uber-
gange von der Ausbildung in die Erwerbstatigkeit, Erwerbslosigkeit und weitere
Briiche, wie den Bezug von Elternzeit (Kiihn, 2004). Somit kann die Erwerbsbio-
grafie als Resultat von berufsaufgabenbezogener Handlungskompetenz mit
individuellen Gestaltungsmaglichkeiten betrachtet werden (Kaufhold, 2009).
Durch denindividuellen Gestaltungsspielraum kann die Erwerbsbiografie auch
als Gestaltungsaufgabe verstanden werden, die eine Reflexion der individuellen
Erfahrungen und der gesellschaftlichen Anforderungen voraussetzt. Die indivi-
duellen und gesellschaftlichen Perspektiven mussen hierfiir fortlaufend aufei-
nander abgestimmt werden. Dies miindet in einer entsprechenden Handlungs-
strategie, die sich in der Erwerbsbiografie niederschlagt. Dieser Kreislauf hebt
denindividuellen Gestaltungscharakter der Erwerbsbiografie hervor und betont
den individuellen Einfluss (Kraus, 2022).
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2.1.4 Transitionsprozesse

Eine Transition ist die Zeit eines Ubergangs innerhalb der Lebensspanne (Wei
etal., 2015). Laut Stauber et al. (2022) bezeichnet Transition somit den Ubergang
von einem Status in einen anderen. Transitionsprozesse finden in allen Lebens-
bereichen statt, somit auch in Bezug auf berufliche Bildung und Erwerbsarbeit.
Sie sind daher immer auch Teil einer Erwerbsbiografie.

Ubergénge im Leben werden gemdss Stauber et al. (2022) nicht mehr nur
aufindividueller Ebene einer Person analysiert, sondern werden als Reproduk-
tion sozialer und gesellschaftlicher Normen und Werte verstanden. Es wird
anerkannt, dass Transitionen immer in einem komplexen Konstrukt aus sozialen
Beziehungen und involvierten Institutionen stattfinden. Das Konzept des Doing
Transitions geht davon aus, dass Menschen Ubergange nicht nur individuell
durchlaufen, sondern in sozialen Praktiken unter Einbezug gesellschaftlicher
Diskurse, Normen, Institutionen und Beziehungen hervorbringen und gestalten
(ebd.). Doing Transitions greift die vielschichtige Komplexitat von Transitionen
auf und betrachtet diese als soziale Prozesse, die in Interaktionen und durch
soziale Praktiken gestaltet und interpretiert werden. So werden Ungleichheiten,
Ausgrenzungen oder andere soziale Phanomene in der Beschreibung von Uber-
gangen in einer Erwerbshiografie ebenfalls mitgedacht und beriicksichtigt. Es
ist ein Versuch, die komplexe Gesamtheit eines solchen Transitionsprozesses
darzustellen und ihm Raum zu geben (ebd.).

Inwestlichen Gesellschaften erzeugen insbesondere arbeitsmarktbezogene
Strukturen und Normen spezifische Ubergénge rund um den Einstieg und Aus-
stieg aus der Erwerbsarbeit. Diese sind auf bestimmte Weise sozial gerahmt und
unterliegen bestehenden Erwartungen (Stauber et al., 2022). Die Ubergange von
der Schule in die Berufshildung und anschliessend in die Arbeitswelt sind Ver-
anderungen, die bei den meisten Personen in der westlichen Gesellschaft statt-
finden. Diese Transitionsprozesse kdnnen somit als wichtige Eckpunkte fur die
Erwerbsbiografie betrachtet werden. Die in diesen Phasen getroffenen Entschei-
dungen haben Auswirkungen auf das gesamte weitere Leben der Person, wie
beispielsweise auf die erworbenen Kompetenzen und die spateren Méglichkei-
ten, eine passende Arbeitsstelle zu finden (Cuconato & Walther, 2015). Jede
erfolgreiche Bewdltigung eines Uberganges ist der Startschuss fiir etwas Neues
und ein Mittel, um die eigene Erwerbsbiografie individuell zu gestalten (Kaufhold,
2009). Ein Transitionsprozess kann somit sowohl eine grosse Herausforderung als
auch eine Chance fiir Neues sein (Stauber et al., 2022). Gerade der Einstieg ins
Erwerbsleben, der mit der beruflichen Bildung beginnt, findetin einem Alter statt,
in dem generell viele Transitionsprozesse - auch ausserhalb der Bildung - durch-
laufen werden (PreiRmann, 2013). Solche pragenden Ubergénge beeinflussen auch
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die Identifikation mit der eigenen Arbeit und das Selbstbewusstsein. Eine zufrie-
denstellende Arbeit hat einen massgeblichen Einfluss auf das Wohlbefinden und
die psychische Gesundheit von Menschen. Dies trifft auch auf Menschen mit
einer ASS zu (Hedley et al., 2018; Wehman et al., 2014).

2.1.5 Stellenwert Erwerbsarbeit: Erwerbsorientierung
Laut Kraus (2006) erfiillt Erwerbsarbeit in modernen Gesellschaften nicht aus-
schliesslich die Funktion der materiellen Existenzsicherung. Vielmehr kommt
ihr eine zentrale Rolle im Hinblick auf die soziale Integration und gesellschaftli-
che Teilhabe zu. Individuen verfolgen mit der Ausiibung von Erwerbsarbeit dem-
nach nicht nur ékonomische Ziele, sondern streben dariiber hinaus auch nach
personlicher Sinngebung, sozialer Anerkennung, Identitatsentwicklung und in-
dividueller Erfiillung. Erwerbsarbeit ist somit nicht nur ein Mittel zur finanziel-
len Absicherung, sondern auch ein wichtiger Bestandteil individueller Lebens-
gestaltung und Motivation. Vor diesem Hintergrund beschreibt der Begriff der
Erwerbsorientierung die individuellen Haltungen, Einstellungen und Werte, die
Menschen in Bezug auf Erwerbsarbeit haben. Erwerbsorientierung ist ein viel-
schichtiger Begriff, der verschiedene Perspektiven integriert. Er umfasst biogra-
fische, kognitive, mentale, emotionale und organisatorische Dimensionen, die
das Verhaltnis zur Erwerbsarbeit pragen. Diese unterschiedlichen Aspekte ste-
hen in einem dynamischen Wechselverhaltnis und wirken gemeinsam auf das
arbeitsbezogene Denken, Fiihlen und Handeln des Individuums ein (ebd.).
Besonders bedeutsam ist dabei die Verkniipfung der Erwerbsorientierung
mit der individuellen Lebensfiihrung und der subjektiven Wahrnehmung der
eigenen Arbeitskraft (Kraus, 2006). Die Erwerbsorientierung bezieht aber auch
Aspekte der individuellen sozialen Umgebung ein. Es handelt sich um einen ko-
kreativen Prozess, der zwar vom Individuum aus initiiert wird, aber weit iber die
Person hinausgeht und den sozialen Nahraum einbezieht (Kraus, 2022). Zusatzlich
fliessen gesellschaftliche Normen und Werte in die Erwerbsorientierung ein. Auch
psychische Aspekte, wie etwa die personliche Belastbarkeit, Motivation oder das
Bedurfnis nach Sinnhaftigkeit, haben einen Einfluss auf die Haltung gegeniiber
Erwerbsarbeit und sind somit ebenfalls Bestandteil der Erwerbsorientierung. Alle
diese Faktoren beeinflussen gemeinsam, wie Menschen ihre Rolle im Kontext von
Erwerbsarbeit wahrnehmen und gestalten. Gleichzeitig wirkt sich die Erwerbs-
orientierung unmittelbar auf die erwartete produktive Arbeitsleistung aus. Sie
ist somit nicht nur Ausdruck individueller Wertvorstellungen, sondern hat auch
eine direkte Relevanz fiir das tatsdachliche Arbeitshandeln und die Arbeitsfahigkeit
(Kraus, 2006).
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Um diese komplexen Zusammenhdnge systematisch zu erfassen, hat Kraus
(2006) das sogenannte Erwerbsschema entwickelt. Dieses Modell basiert auf ei-
nem dreidimensionalen Ansatz und dient der Darstellung der Voraussetzungen
fur Erwerbsarbeit (vgl. Tab. 2). Das Erwerbsschema unterscheidet drei zentrale
Dimensionen. Die erste Dimension umfasst die Fachlichkeit und bezieht sich auf
das Wissen und Kénnen, das fir die Ausibung einer bestimmten beruflichen
Tatigkeit erforderlich ist. Dabei handelt es sich um fachlich-inhaltliche Kompe-
tenzen, die innerhalb der Erwerbsarbeit zur Anwendung kommen. Die zweite
Dimension adressiert die dberfachlichen Kompetenzen. Hierzu zahlen beispiels-
weise kommunikative Fahigkeiten, Teamfahigkeit, Problemldsungskompetenz,
Selbstorganisation und weitere Verhaltensweisen, die flr die Gestaltung von
Arbeitsprozessen relevant sind. Auch diese Kompetenzen wirken sich auf die
Erwerbsarbeit aus. Die dritte Dimension bildet die bereits dargelegte Erwerbs-
orientierung. Sie unterscheidet sich von den beiden vorgenannten Dimensionen
dadurch, dass sie sich nicht auf die unmittelbare Austibung der Erwerbsarbeit
bezieht, sondern auf die Einstellung des Individuums gegeniiber der Erwerbs-
arbeit. Die Erwerbsorientierung beschreibt das Verhaltnis zur eigenen Arbeits-
kraft sowie die Einbettung der Erwerbsarbeit in die individuelle Lebensgestal-
tung. Dabei werden sowohlssituative als auch biografische Beziige beriicksichtigt.
Die drei Dimensionen stehen in einem wechselseitigen Zusammenhang und
bilden einen Bezugsrahmen, um individuelle Voraussetzungen fiir die Erwerbs-
arbeit zu analysieren.

Das Erwerbsschema ist somit kein statisches, normatives Konzept, sondern
ein flexibles Analysemodell. Es beriicksichtigt sowohlindividuelle Entwicklungs-
prozesse als auch gesellschaftliche Dynamiken. Verandert sich eine Dimension,
wirkt sich dies auch auf die anderen Dimensionen aus. Dieser Zusammenhang
verweist auf die strukturelle Verschrankung der drei Dimensionen (ebd.).

Tabelle 2: Erwerbsschema als dreidimensionaler Ansatz (Kraus, 2006, S. 259)

1. Dimension | Fachlichkeit Wissen und Kénnen innerhalb der
Erwerbsarbeit
2.Dimension | (berfachliche Verhaltensweisen
Kompetenzen
Diese drei

3. Dimension | Erwerbsorientierung | Verhéltnis zur eigenen | gegeniiber Dimensionen
Arbeitskraft und der Erwerbs- | konstituieren das
Einbettung der arbeit Erwerbsschema.
Erwerbsarbeitin
Lebensentwurf/

-gestaltung (situativ
und biografisch)
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Fir die vorliegende Publikation ist die Erwerbsorientierung besonders hervor-
zuheben, da es dabei um die individuell geprdgte und subjektive Perspektive
auf Erwerbsarbeit geht. Sie macht deutlich, dass produktive Arbeitsleistung
nicht ausschliesslich auf fachlichen Kompetenzen beruht, sondern auch durch
personliche Einstellungen, Wertvorstellungen und die emotionale Verfassung
mitbestimmt wird. Die Erwerbsorientierung beinhaltet demnach viele komple-
xe Prozesse. Sie kann als Integration verschiedener Lebensbereiche im sozialen
Umfeld einer Person in Bezug auf Wertzuschreibungen an die Erwerbsarbeit
und deren emotionale Dimension verstanden werden. Die Erwerbsorientierung
hat Einfluss auf die Erwerbsbiografie, die aufgrund ihrer Gestaltungsmaglich-
keiten ebenfalls einem individuellen Reflexionsprozess lber Erfahrungen und
gesellschaftlichen Anforderungen unterliegt (Kraus, 2022).

2.2 Aktueller Forschungsstand zur Erwerbstatigkeit mit ASS

Verschiedene Studien belegen, dass Menschen mit einer ASS eher von Erwerbslo-
sigkeit betroffen sind als Menschen, die eine andere neurodivergente Beeintrdch-
tigung haben oder neurotypisch sind. Die in der Literatur genannten Ursachen fur
Erwerbslosigkeit bei Personen mit einer ASS sind vielfaltig. Sie alle teilen jedoch
die Ansicht, dass es fir Menschen mit einer ASS aufgrund ihrer Schwierigkeiten in
der Kommunikation und den sozialen Fertigkeiten herausfordernd ist, in der Ar-
beitswelt mit ihren Anforderungen zu bestehen (Hayward et al., 2018b; North,
2023; Taylor et al., 2019; Wehman et al., 2014; Wei et al., 2015; Ganz et al., 2020).
Obwobhl viele Studien die Erwerbslosigkeit von Frauen mit einer ASS nicht explizit
untersuchen, wird vermutet, dass die genderbezogene Diskriminierung in der Er-
werbsarbeit aufgrund vorherrschender genderspezifischer Stereotype gegentiber
Frauen zusatzlich auf Frauen mit einer ASS einwirkt. Die genderspezifische Benach-
teiligung hat demnach ebenso einen negativen Effekt auf die Moglichkeiten in der
Erwerbsarbeit wie die ASS-Diagnose an sich (Nagib & Wilton, 2020; North, 2023).
Viele Frauen mit noch nicht diagnostizierter oder spat diagnostizierter ASS haben
Schwierigkeiten, einen Aushildungsplatz oder eine Arbeitsstelle zu finden und die-
se zu behalten (Ganz et al., 2020). Bei einer Diagnose in einem bestehenden Ar-
beitsverhaltnis stellen sich weitere Fragen, beispielsweise wie sie mit der Diagnose
gegenuber den Arbeitgeber:innen umgehen sollen (Zener, 2019). Diese Situation
istbesonders herausfordernd flir Menschen mit einer ASS, da sie ohnehin oftmals
schon mit Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion und Kommunikation zu kamp-
fen haben. Zudem fehltin der Arbeitswelt das Wissen tber ASS, was die Situation
der Erwerbstatigkeit zusatzlich erschwert (Ganz et al., 2020).
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In den letzten Jahren wurde in mehreren Studien untersucht, wie Personen mit
einer ASS beim Ubergang in die Erwerbstatigkeit unterstitzt werden konnen.
Dabei ging es insbesondere um die Bedeutung von Coaching und Arbeitsplatz-
modifikationen. Laut Ezerins et al. (2024) und Holwerda et al. (2012) ist Coaching
fir Personen mit einer ASS unerlasslich, um Erfolgserlebnisse zu erzielen. Da-
durch kénnen nicht nur der Bewerbungsprozess und der Einstieg ins Berufsle-
ben begleitet werden. Es kann auch eine Beratung zur Kommunikation der Dia-
gnose gegenuber den Arbeitgebenden stattfinden. Ezerins et al. (2024) weisen
jedoch auch darauf hin, dass Menschen im Autismus-Spektrum nach wie vor
stigmatisiert werden und den damit zusammenhdngenden Stereotypen ausge-
liefertsind. Dies wirkt sich negativ auf die Jobchancen aus und ist auch ein Grund
fur die hohe Erwerbslosigkeitsrate. Essex und Melham (2019) sowie Hedley et
al. (2018) kniipfen an die Empfehlung eines Coachings an, um Transitionspro-
zesse zu begleiten und schwierige Ubergénge zu meistern. Auf der Seite der Ar-
beitgebenden schlagen verschiedene Autor:innen Massnahmen vor, um die An-
stellung erfolgreich zu gestalten. Ezerins et al. (2024) und Hayward et al. (2019a)
sind der Ansicht, dass Anpassungen am Arbeitsplatz sinnvoll sind. So muss bei-
spielsweise eine reizarme Umgebung geschaffen werden, in der Arbeitnehmen-
de mit einer ASS in Ruhe arbeiten und sich konzentrieren kénnen. Weiter wird
auf die Rolle der Mitarbeitenden und Vorgesetzten eingegangen. Es ist enorm
wichtig, dass das Team Verstandnis zeigt und Gber ASS aufgeklart wird. So kon-
nen spezifische Massnahmen getroffen und umgesetzt werden, wodurch alle
Beteiligten entlastet werden kénnen. Dariiber hinaus wird darauf hingewiesen,
welche wertvollen Eigenschaften Personen mit einer ASS in ein Team einbrin-
gen konnen. Walkowiak (2021) zeigt auf, dass viele Fertigkeiten, Gber die Perso-
nen mit einer ASS verfligen, fir Arbeitgebende wichtig sind. Dies trifft insbe-
sondere auf Arbeitsanforderungen zu, die sich durch die digitale Transformation
stark verdndert haben. In der Erwerbswelt werden Kreativitat, hohe Konzen-
tration, Detailgenauigkeit, logisches und analytisches Denken sowie Losungs-
orientierung geschatzt und gefordert (ebd.). Damit Mitarbeitende mit einer ASS
diese Starken jedoch ausspielen kdnnen, sind die zuvor genannten Anpassun-
gen notwendig. Ziel aller Massnahmen ist es, dass sowohl der Job als auch das
Arbeitsumfeld zur jeweiligen Person passen. So kdnnen Arbeitnehmende und
Arbeitgebende voneinander profitieren, die angestellten Personen fiihlen sich
wohl und arbeiten dadurch produktiv (Hayward et al., 2019b). Das Wohlbefin-
den an der Arbeitsstelle wiederum hat einen positiven Einfluss auf die psychi-
sche Gesundheit, die Identitdt, den Selbstwert und das Leben ausserhalb der
Erwerbsarbeit (Lorenz et al., 2016). Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
mogliche Lésungen sowohl auf Seiten der Arbeitnehmenden mit einer ASS als
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auch auf Seiten der Arbeitgebenden gefunden werden sollen, um ein passen-
des Setting zu schaffen (Ezerins et al., 2024).

Der aktuelle Forschungsstand zeigt, dass sich die Forschung vermehrt fir
Menschen mit einer ASS in der Erwerbsarbeit interessiert. Daten zur ungleichen
Diagnostik bei ASS belegen, dass Frauen mit einer ASS aufgrund der Diagnose
und ihres Geschlechts mehr Schwierigkeiten haben, in der Arbeitswelt Fuss zu
fassen (Nagib & Wilton, 2020; North, 2023; Ganz et al., 2020). Untersucht wurde,
wie die Transitionen von der Ausbildung in die Erwerbsarbeit vonstattengehen
und was Arbeitgebende unternehmen kénnen, um Menschen mit einer ASS
einzustellen und zu integrieren (Ezerins et al., 2024; Holwerda et al., 2012).
Hayward et al. (2019b) erforschten auch konkrete Schwierigkeiten aus der Sicht
von Arbeitnehmenden mit einer ASS am Arbeitsplatz und erarbeiteten mogliche
Losungen. Viele der genannten Studien richteten sich jedoch auf alle Personen
mit einer ASS, ohne den Fokus auf Frauen zu legen. Einige Studien schlossen nur
Personen mit einer leichten Form von ASS ein. Zudem stammen die meisten
Studien aus dem englischsprachigen Raum, da die Forschung zu Themen von
Menschen mit Beeintrdchtigungen vor allem in Grossbritannien deutlich wei-
terentwickelt ist als in der Schweiz. In den Studien wird zudem oft darauf hin-
gewiesen, dass das Forschungsfeld generell noch nicht gut erforscht ist und
viele weiterfihrende Fragen aus den bisherigen Studien noch unbeantwortet
sind. Taylor und DaWalt (2020) fithren dies in einem Editorial einer Zeitschrift
aufgrund der Datenlage konkret aus. Es gibt zudem keine Forschung daruber,
welche Auswirkungen eine spdte Diagnose auf Menschen hat, wenn sie sich
bereits im Erwerbsleben befinden. Im Schweizer Kontext fehlt es demnach an
Forschung dariiber, wie Frauen mit einer spat diagnostizierten ASS ihre gesamte
Erwerbsbiografie erlebt haben, welchen Einfluss die (spéte) Diagnose hatte und
welchen Stellenwert diese Frauen der Erwerbsarbeit persénlich zuschreiben.
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3 Methodisches Vorgehen

Das folgende Kapitel befasst sich mit der Datenerhebung und -analyse der Mas-
terarbeit. Es wird aufgezeigt, warum sich die qualitative Forschungsmethode
eignet, um die Forschungsfragen zu beantworten. Im Detail werden in diesem
Kapitel der methodologische Rahmen, die Datenerhebung und die Datenanaly-
se mit den entsprechenden Vorgehensweisen erldutert.

3.1 Methodologischer Rahmen

Da die eigene Erwerbsbiografie und die Wertzuschreibung an die Erwerbsarbeit
bei Frauen mit einer ASS subjektivwahrgenommen werden, verfolgte die Mas-
terarbeit einen qualitativen Forschungsansatz. Dieser hat sich laut Déring und
Bortz (2016) in den Geistes- und Sozialwissenschaften etabliert. Mit der quali-
tativen Herangehensweise konnen trotz weniger Untersuchungseinheiten mit-
tels einer passenden Datenerhebungsmethode und einer interpretativen
Auswertung der Daten Fragestellungen beantwortet werden. Am vielverspre-
chendsten scheint dabei die empirische Datenerhebung mittels Interviews.
Diese explorative Vorgehensweise eignet sich nicht nur dazu, Forschungsfragen
zu beantworten, sondern auch dazu, weitere Forschungsoptionen aufzuzeigen
und zu entwickeln. Interviews dienen nicht nur dazu, biografische Informatio-
nen der Befragten zu sammeln. Es kénnen auch weitere wichtige Themen dis-
kutiert werden, um die Fragestellungen zu beantworten (Doring & Bortz, 2016).
Das narrative Interview deckt durch den biografischen Forschungshintergrund
die Grundidee meiner Fragestellung ab. Deshalb habe ich es fiir die Datenerhe-
bung verwendet. Die biografische Forschung hat sich in den Erziehungswissen-
schaften etabliert (ebd.; Kusters, 2022). Mit dieser Herangehensweise wird vor
allem auchin der Erwachsenenbildung mit Lebenslaufen geforscht, um Erkennt-
nisse Uber noch wenig erforschte Bildungsbereiche zu gewinnen (Kriiger & Ma-
rotzki, 2006). Durch die individuelle Erzdhlung der Lebensgeschichte der
Proband:innen werden wichtige Daten erhoben und die Befragten nehmen ei-
gene Gewichtungen vor (Doring & Bortz, 2016). Da die erwerbsbiografische
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Datensammlung eng mit subjektivierungstheoretischen Sichtweisen! verbun-
denistund es um Prozesse und die Erfahrungen damit geht, lasst sich dies ent-
sprechend gutin einem Interview erfassen (Steinbach & Spies, 2021). Dies fihrt
zu einer realitatsnahen Darstellung der individuellen Erfahrungen (Przyborski &
Wohlrab-Sahr, 2014).

3.2 Datenerhebung

3.21 Stichprobe
Um den qualitativen Ansatz sinnvoll umzusetzen, ist eine Stichprobe mit einer
Anzahl Teilnehmenden meist im ein- bis zweistelligen Bereich erforderlich. Die
Stichprobe wird unter Beachtung verschiedener Faktoren zusammengestellt,
die sich aus dem methodologischen Rahmen ergeben (Déring & Bortz, 2016).
Laut Kruse (2015) ist die Zusammenstellung der Stichprobe von entscheidender
Bedeutung. Sie bildet die Grundlage fiir die Datenerhebung und beeinflusst ent-
sprechend, welche Daten in der Folge erhoben werden. Die Einschlusskriterien
werden aus der Theorie und der Fragestellung abgeleitet. Dadurch bleiben die
Ziele der Untersuchung klar und logisch nachvollziehbar. Auch wenn sich Ein-
schlusskriterien ableiten lassen, ist die Gesamtheit der Personen, welche diese
erfiillen, von einer grossen Heterogenitat gepragt. Wichtig ist demnach, dass
die zu untersuchenden Fdlle so ausgewdhlt werden, dass sie diese Heterogeni-
tdt reprasentieren (ebd.). In meiner Masterarbeit habe ich die Einschlusskrite-
rien fur die Stichprobe aus den bisherigen theoretischen Erkenntnissen, dem
aktuellen Forschungsstand und der Fragestellung abgeleitet. Aus diesen Uber-
legungen heraus habe ich acht bis zehn Personen gesucht, die den folgenden
Kriterien entsprechen:

+ weiblich (biologisches Geschlecht)

+ (ber 18 Jahre alt

+ Diagnose ASS vorhanden

+ Diagnose ASS nach dem 18. Lebensjahr erhalten

* berufliche Grundbildung absolviert

' Die Subjektivierungstheorie bezeichnet in der Biografieforschung ein Verstandnis von Sub-
jektivitat, nach dem Subjekte nicht als autonome Einheiten vorausgesetzt werden, sondern
in und durch Diskurse, Machtverhdltnisse und soziale Ordnungen hervorgebracht werden.
Biografische Erzahlungen gelten dabei als diskursive Positionierungen, in denen Subjektivie-
rungsprozesse sichtbar werden und sich gesellschaftliche Pragung und Handlungsmacht zu-
gleich zeigen (Spies, 2019).
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Um Teilnehmer:innen fiir die Stichprobe zu gewinnen, habe ich einen Flyer ge-
staltet, in den sozialen Medien veréffentlicht und bei Anfragen mitgesendet.
Nach dem ersten Aufruf auf LinkedIn, in meinem personlichen Netzwerk, Gber
die Organisation Autismus Schweiz sowie Uber verschiedene Netzwerke von
Selbsthilfegruppen haben sich innerhalb von zwei Wochen 49 Frauen gemeldet,
die sich als Interviewpartnerinnen zur Verfigung gestellt haben. Aufgrund die-
ser grossen Resonanz musste ich die Einschlusskriterien erweitern, um so den
Kreis der méglichen Teilnehmerinnen zu verkleinern.

Infolge der ersten, breiten Suche nach Interviewpartnerinnen und des
Aufrufs auf Linkedin wurde eine spezifische Gruppe von Frauen mit einer ASS
auf meine Arbeit aufmerksam. Diese Gruppe bestand mehrheitlich aus Frauen,
die tendenziell sehr gut gebildet, entsprechend vernetzt und daher auf Linkedin
aktiv waren. Um diese Tendenz wieder auszugleichen, habe ich weitere Ein-
schlusskriterien erarbeitet, um Frauen mit unterschiedlichen Bildungsniveaus
einzubeziehen. Der Aufruf auf Linkedin wurde so oft geteilt, dass auch viele
Personen aus Deutschland und Osterreich darauf reagiert haben. Es haben sich
auchviele Frauen gemeldet, die ihren Bildungsweg nichtim Schweizer Bildungs-
system absolviert haben. Um Vergleiche zu ermdglichen, habe ich als weitere
Voraussetzung definiert, dass der gesamte Bildungsweg in der Schweiz absol-
viert worden sein muss. Zudem habe ich bewusst entschieden, dass alle Inter-
viewpartnerinnen zum Zeitpunkt des Interviews einer Erwerbsarbeit nachgehen
sollen, um so Teilaspekte der Fragestellung abdecken zu kdnnen. Schliesslich
habe ich folgende weitere Einschlusskriterien definiert:

+ Der komplette Bildungsweg wurde in der Schweiz absolviert.
* Ein beruflicher Abschluss ist vorhanden (Abschluss der beruflichen

Grundbildung oder tertidrer Abschluss).

+ Zum Zeitpunkt des Interviews gehen die Frauen einer Erwerbsarbeit
nach.

Durch die Erweiterung der Einschlusskriterien habe ich den Kreis der potenziel-
len Teilnehmerinnen stark eingeschrdnkt. Die Sampling-Strategie in der zweiten
Runde orientierte sich daher an Patton (2015) beziehungsweise dessen compa-
rison-focused sampling. Das Ziel besteht darin, mdglichst unterschiedliche Falle
in das Sample aufzunehmen, um aussagekraftige Vergleiche untereinander zu
ziehen. Durch das Vergleichen der Félle lassen sich Zusammenhdnge sowie Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede erkennen, die dann einem Schwerpunktthe-
ma der Forschungsfrage zugeordnet werden kénnen. Diese Einordnung dient
als Grundlage, um Theorien zu erweitern oder Hypothesen aufzustellen - ganz
im Sinne der explorativen Herangehensweise (ebd.).
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Nach der zweiten Runde mit mehr Einschlusskriterien blieben noch neun po-
tenzielle Interviewpartnerinnen aus dem grossen Feld der interessierten Per-
sonen. Diese habe ich alle kontaktiert und noch einmal gefragt, ob sie nach wie
vor Interesse haben. Um die Hemmschwelle abzubauen, sich mit einer fremden
Person flr ein Interview zu treffen, habe ich ein Informationsblatt Gber mich als
Interviewerin erstellt und mit der erneuten Anfrage versendet. Alle angefragten
Personen erkldrten sich schliesslich dazu bereit, am Interview teilzunehmen.
Somit hatte ich ein Sample von neun Frauen mit einer diagnostizierten ASS, die
alle Einschlusskriterien erfillten und die Jahrgange von 1966 bis 2001 ab-
deckten.

Die Interviews habe ich im November und Dezember 2024 gefiihrt. Zundchst
habe ich die Interviewpartnerinnen im personlichen Gesprdch danach gefragt,
wie sie auf den Interviewaufruf gestossen sind. Dabei zeigte sich, dass die meisten
Personen entweder von Bekannten informiert wurden, die den Aufruf auf Linkedin
gesehen hatten, oder die Anfrage Uber die Netzwerke der Selbsthilfegruppen
erhalten hatten. Damit hat sich meine Sorge entkraftet, dass alle Interviewpart-
nerinnen nur tber Linkedin auf die Studie aufmerksam geworden sind.

3.2.2 Durchfiihrung narrative Interviews

Die narrativen Interviews habe ich anhand eines Leitfadens geplant. Dieser enthalt
keine konkreten Fragen, sondern die Schwerpunktthemen. Er fasst den Ablauf des
Gesprdchs zusammen und dient im Interview zur Orientierung. Die Themen des
Leitfadens leiten sich aus den Fragestellungen und der damit zusammenhdngenden
Theorie aus Kapitel 2 ab. Da die befragten Personen aufgrund ihrer ASS-Diagnose
Schwierigkeiten haben, spontan auf Unbekanntes zu reagieren, habe ich ihnen den
Leitfadenvor dem Interview per E-Mail zugeschickt. Zusatzlich habe ich den befrag-
ten Personenvor dem Interview erkldrt, wie dieses ablduft. Dabei wurden alle noch
offenen Fragen beantwortet. So konnten sich die Interviewteilnehmerinnen darauf
einstellen, was auf sie zukommt, was einem korrekten forschungsethischen Vorge-
hen entspricht (Doring & Bortz, 2016).

Aufgrund der stark biografisch gepragten Erzahlungen habe ich die Inter-
views auf Schweizerdeutsch geflihrt. So konnten sich die befragten Personen
wobhlftihlen und mussten sich nicht sprachlich anpassen. Weiter habe ich bei
den Interviews auf eine angenehme und méglichst reizarme Umwelt geachtet:
Die Interviewpartnerinnen konnten den Ort des Interviews selbst bestimmen
und somit eine firr sie angenehme Atmosphdre wahlen. Ich habe klar kommu-
niziert, dass sie eine Pause wahrend des Interviews oder einen kompletten
Abbruch des Gesprachs jederzeit verlangen kénnen.
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Nach dieser ersten Phase der Orientierung und Aufklarung habe ich die Einver-
standniserklarung zur weiteren Nutzung der Daten vorgelegt. Sowohl die Inter-
viewende als auch die interviewte Person unterzeichneten diese Erklarung. Die-
ses Vorgehen entspricht einem ethischen Umgang mit Interviewpartner:innen
und der korrekten Handhabung von Rohdaten gemdss Doring und Bortz (2016).
Im Anschluss an die Orientierung und die Erledigung der Formalitdten konnte
das narrative Interview beginnen.

Laut Kusters (2022) bildet die Eingangsfrage, die durch die interviewende
Person gestellt wird, den Startpunkt des Gesprachs. Die befragte Person ant-
wortet aus dem Bauch heraus und erzdhlt von sich selbst. Die Rollen sind klar
aufgeteilt: Die interviewte Person erzdhlt frei, wahrend die interviewende
Person sich sowohl mit verbaler als auch mit nonverbaler Kommunikation
zurlickhadltund die erzahlende Person nicht unterbricht. Nachfragen auf Seiten
der interviewenden Person dienen dazu, Liicken in den Erzahlungen der
Proband:innen zu schliessen und Verstandnisfragen zu klaren. Ist diese Phase
durch Ausschopfung der Informationen abgeschlossen und hat die befragte
Person den ersten Redefluss beendet, fragt die interviewende Person nochmals
nach, um Inhalte zu vertiefen. Diese Fragetechnik dhnelt stark der Vorgehens-
weise eines leitfadengestutzten Interviews und soll die befragte Person zur
Reflexion anregen (ebd.). Aufgrund der Diagnose der befragten Personen habe
ich in den Interviews hdufig paraphrasierende Zusammenfassungen genutzt,
um den Interviewpartnerinnen einen Orientierungspunkt und eine Starthilfe
fur weitere Erzahlphasen zu geben. So konnte ich als Interviewerin sicherstel-
len, dassich das Erzahlte korrekt verstanden habe. Wurden offene Fragen eher
knapp beantwortet, bin ich in einen fragenden Modus libergegangen, um so
alle Themen abzudecken und eine Vertiefung zu ermdglichen. Dabei war das
Ziel jedoch immer, dass die befragte Person in einen Erzdhlfluss kommt und
somit freiihre Erfahrungen teilen kann. Sobald alle Themen angesprochen und
von der Interviewpartnerin ausgefiihrt worden waren, kam das Gesprdach zum
Ende. Das kiirzeste Interview dauerte 25:31 Minuten, das ldngste 1:34:38 Stun-
den. Die Interviews wurden mit dem Einverstandnis der Befragten auf einem
Audiotrdger aufgezeichnet, um als Volltranskription niedergeschrieben werden
zu kdnnen.

3.2.3 Transkriptionen

Alle neun Interviews habe ich mit der App Sprachmemos aufgenommen und je-
weils als Datei auf einem verschliisselten Server abgelegt. Diese Audiodateien
bildeten die Grundlage fur die Transkriptionen. Diese habe ich im Januar und
Februar 2025 anhand eines Transkriptionsleitfadens erstellt. Alle Interviews
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wurden vollstandig transkribiert. Hierzu habe ich das Transkriptionssystem
noScribe verwendet, eine auf klinstlicher Intelligenz (KI) basierende Transkrip-
tionssoftware, die lokal auf dem Endgerat installiert und genutzt wird. Da die
Daten weder auf einen externen Server noch in eine Cloud (iberspielt werden,
ist die Software besonders fiir Transkriptionen von Interviews mit hohem Da-
tenschutzbedarf geeignet (Droge, 2024). Die Interviews wurden auf Schweizer-
deutsch gefiihrt. Deshalb waren die automatische Transkription und die damit
einhergehende Ubersetzung ins Schriftdeutsche entsprechend fehlerhaft. Da-
rum habe ich alle neun Interviews von Hand komplett (iberarbeitet, wobei die
Transkripte von noScribe nur teilweise als Ausgangspunkt dienten. War das Tran-
skript in Schriftdeutsch aufgrund eines speziellen Schweizer Dialekts gar nicht
nutzbar, habe ich das gesamte Transkript eigenhdndig erstellt. Die in Schrift-
deutsch gefertigten Transkriptionen habe ich mit einem der einzelnen Person
zugewiesenen und anonymen Kirzel als Worddatei auf einem geschitzten Ser-
ver abgelegt und zur Analyse weiterverwendet.

Déring und Bortz (2016) sprechen bei dieser Art der Transkription von einer
Volltranskription. Dieses Vorgehen ist sehr zeitintensiv und kann unterschiedlich
gehandhabt werden (Kuckartz & Radiker, 2024). In meiner Arbeit lag der Fokus
aufgrund des angestrebten konkreten Erkenntnisgewinns klar auf den inhalt-
lich-semantischen Aussagen der Interviewpartnerinnen. Deshalb habe ich die
Audiodateien mittels einer geglatteten Transkription verschriftlicht. Bei diesem
Transkriptionssystem spricht man auch von einer einfachen Transkription, da
die Prioritdt auf dem semantischen Inhalt der Interviews und weniger auf non-
verbalen Ausserungen und verbaler Betonung liegt. Inhaltlich-semantische
Transkriptionen lassen die Aussprache, Sprechpausenfiiller und die meisten
nonverbalen Ausserungen weg. Verschriftlicht werden nur das Gesagte und
Sprechpausen ab mehreren Sekunden, was zu einer besseren Lesbarkeit der
Aussagen fiihrt (Dresing & Pehl, 2018). Um das System bei allen Transkriptionen
durchgehend gleich anzuwenden, habe ich einen Transkriptionsleitfaden ent-
wickelt. Die Transkriptionsregeln orientieren sich an den Empfehlungen von
Dresing und Pehl (2018). Personenbezogene oder besonders schiitzenswerte
Informationen, die Ruckschliisse auf die einzelne Person zuliessen, habe ich
entsprechend einem einheitlichen System anonymisiert, um den Datenschutz
sicherzustellen. Mithilfe eines Anonymitdtsleitfadens wurde gewahrleistet, dass
durch die Anonymisierung keine relevanten Informationen verloren gehen
(Doring & Bortz, 2016).
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3.3 Datenanalyse

Die transkribierten Interviews habe ich mit der inhaltlich strukturierenden qua-
litativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Radiker (2024) ausgewertet. Die qua-
litative Inhaltsanalyse ist eine Auswertungsmethode fiir Textdaten, die im Rah-
men einer sozialwissenschaftlichen Forschungsarbeit empirisch erhoben
werden. Sie eignet sich daher besonders fur die Auswertung von Transkriptio-
nen von Interviews. Spezifisch lasst sie sich auch bei narrativen Interviews an-
wenden, da der Ablauf und der Fokus der Analyse dem Datenmaterial entspre-
chend angepasstwerdenkonnen. Mitderinhaltlich strukturierenden qualitativen
Inhaltsanalyse kann das Datenmaterial sowohl deduktiv als auch induktiv aus-
gewertet werden. Meistens wird eine Mischform gewahlt. Das Vorgehen wird
demnach auch durch die Fragestellung und die Art der Analyse der zugrunde
liegenden Daten definiert. Nach Bestimmung der Vorgehensweise findet die
Datenanalyse mittels einer Codierung der transkribierten Interviews statt (Kuck-
artz & Radiker, 2024).

Kruse (2015) kritisiert, dass gewisse inhaltlich strukturierende Analysever-
fahren zu stark vorgegeben sind und somit dem offenen Charakter eines Analy-
seprozesses entgegenstehen. Er pladiert dafir, sich nicht vorab aktiv fiir eine
Analysemethode zu entscheiden, sondern diese induktiv mit dem Prozess zu
entwickeln. Alternativempfiehlt er eine generell hermeneutischere Herangehens-
weise, um der erforderlichen Offenheit gegentiber den Daten gerecht zu werden.
Przyborskiund Wohlrab-Sahr (2014) schliessen sich dieser Meinung an und stellen
mehrere Analyseverfahren vor. Flir meine Masterarbeit wdre die Narrationsana-
lyse von Przyborski und Wohlrab-Sahr (2014) die passendste Analysemethode,
dasie sich zur Analyse narrativer Interviews eignet. Voraussetzung dafir ist, dass
die narrativen Interviews strikt nach den Regeln der Interviewfiihrung durchge-
fihrtwerden und dass lange narrative Erzahlperioden in die Daten aufgenommen
werden konnen. Zudem wird diese Analysemethode ausschliesslich zur Analyse
von Prozessen genutzt (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014). In nicht allen fir meine
Arbeit gefuhrten Interviews fur diese Arbeit gab es lange Episoden narrativer
Erzahlungen, was grosstenteils der Diagnose der befragten Personen zuzuschrei-
ben ist. Auch bilden nicht alle festgelegten Themenschwerpunkte Prozesse ab.
Zudem habe ich die offene Herangehensweise an die Daten bereits im induktiven
Vorgehen bei der Kategorienbildung berticksichtigt. Aus diesen Griinden habe ich
ander bereits vorgestellten inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuck-
artzund Radiker (2022) festgehalten und bin nicht auf die Narrationsanalyse nach
Przyborski und Wohlrab-Sahr (2014) ausgewichen.
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Die Codierung nach der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse wurde mit
MaxQDA durchgefiihrt, einem spezialisierten Computerprogramm zur Analyse
qualitativer Daten. MaxQDA eignet sich unter anderem auch fir die inhaltlich
strukturierende qualitative Inhaltsanalyse. Im Programm kann der gesamte Co-
dierungsprozess durchgefiihrt und dokumentiert werden. Anschliessend ist ein
Export der Dateien méglich (Doring & Bortz, 2016). Ein weiterer Vorteil von Max-
QDA ist, dass man bei der Codierung Kommentare setzen und visuelle Hilfestel-
lungen einrichten kann, was eine einheitliche Codierungsweise ermdglicht. Um
die Codierung stringent durchfithren und strukturieren zu kénnen, werden zu-
dem inhaltliche Kategorien entsprechend dem definierten Vorgehen deduktiv
und induktiv gebildet und in einem Kategoriensystem festgehalten. Das Katego-
riensystem bildet die Grundlage dafir, jedes transkribierte Interview gleich zu
codieren und entsprechend weitere Kategorien und Subkategorien zu erstellen.
Im ersten Codierungsprozess werden die transkribierten Interviews systematisch
bearbeitet, das heisst, jeder relevante Textabschnitt wird einer Kategorie zuge-
ordnet. Falls es noch keine passende Kategorie gibt, wird induktiv eine neue Ka-
tegorie oder Subkategorie erstellt. Im zweiten Codierungsprozess werden noch-
mals alle Transkriptionen durchgearbeitet und codiert. Dabei werden Textstellen
entsprechend der neu erstellten Kategorien und Subkategorien differenzierter
einer (Sub-)Kategorie zugeordnet. Nachdem alle Interviewtranskriptionen zwei-
mal durchgearbeitet und codiert wurden, erfolgt die Analyse der Daten anhand
der Ergebnisse aus der Codierung.

In meiner Arbeit liegt der Fokus auf der kategorienbasierten Analyse
anhand der Haupt- und Subkategorien. Ziel ist es, Zusammenhdnge zwischen
den einzelnen (Sub-)Kategorien zu erkennen und zu analysieren. Der Fokus
richtet sich auf inhaltliche Resultate. Es kann aber auch aufgezeigt werden, wie
viele interviewte Personen eine bestimmte Aussage gemacht haben. In diesem
Schritt dirfen die Daten bereits interpretiert und entsprechende Vermutungen
gedussert werden. Das Ziel dieses Arbeitsschrittes besteht darin, Gemeinsam-
keiten und Unterschiede aufzuzeigen oder darauf hinzuweisen, dass maoglicher-
weise keine Aussagen gemacht werden kdnnen, da die Ergebnisse nicht zu den
gestellten Forschungsfragen passen. Tauchen Zusammenhdnge zwischen (Sub-)
Kategorien auf, sollten diese auf inhaltlicher Ebene in den jeweiligen Kontext
gesetzt werden. Zeigen sich Zusammenhdnge zwischen Hauptkategorien, dirfen
diese etwas weiter gefasst und weniger detailliert analysiert werden (Kuckartz &
Radiker, 2024).

Aufgrund der narrativen Interviews ist eine Analyse, die nah an den Erzah-
lungen und den Aussagen ist, relevant, um die Kernaussagen extrahieren zu
konnen. Laut Kuckartz und Radiker (2024) befinden sich die Daten daher auf
einem Kontinuum zwischen Empirie und Theorie eher auf der empirischen Seite,
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da sie auf eine biografisch gepragte Fragestellung ausgerichtet sind. Dennoch
nehmen auch der aktuelle Forschungsstand und die damit verbundenen Theo-
rien ihren Platz ein, was bei der Datenanalyse ebenfalls berticksichtigt werden
muss. Aus den genannten Griinden wurde der erste Codierungsprozess anhand
der deduktiven Hauptkategorien, die aus der Fragestellung und den damit ein-
hergehenden Begrifflichkeiten aus der Theorie abgeleitet werden, gestartet und
anhand eines Codierungsleitfadens durchgefiihrt. Der Leitfaden dient dazu, dass
immer nach den gleichen Regeln codiert wird und so Fehler vermieden werden.
Folgende Regeln wurden bei der Codierung stringent beachtet: Nach Kuckartz
und Radiker (2024) kénnen sich die zu codierenden Einheiten aus Sinneinheiten
bilden, die alleinstehend oder mit einem entsprechenden Kommentar verstand-
lich sind. Demnach muss die codierte Einheit nicht einem korrekten, vollstandi-
gen Satz oder anderen orthografischen Regeln entsprechen. Weiter kdnnen
bestimmte Textstellen in den Daten doppelt codiert und somit mehreren Kate-
gorien zugeordnet werden (ebd.). In meiner Arbeit habe ich zugunsten einer
klareren Auswertung auf die mehrfache Zuweisung von Textstellen zu unter-
schiedlichen Kategorien verzichtet. Ich habe nur Textabschnitte codiert, die fur
die Fragestellung relevant sind. Bei narrativen Interviews mit einem entspre-
chend hohen Anteil an biografischen Erzahlungen kommt es oft zu Abschweifun-
gen vom Thema. Deshalb mussen die Transkriptionen nicht vollstandig codiert
werden. Es dirfen Textabschnitte oder Aussagen weggelassen werden, sofern
sie in sich sinnhaft und fiir die Arbeit nicht relevant sind (Kuckartz & Radiker,
2024). Entsprechend wurden die Kategorien von der Fragestellung abgeleitet,
sodass eine zielgerichtete Beantwortung méglich ist. Einige Textstellen habe ich
daher nicht codiert.

Aus der Fragestellung, der Theorie und der Diskussion des aktuellen For-
schungsstands habe ich drei deduktive Hauptkategorien abgeleitet: Diagnose,
Erwerbsbiografie und Erwerbsorientierung (vgl. Abb. 1). Diese bildeten die Grund-
lage fiir den Beginn der Codierung. Die Transitionsprozesse habe ich bewusst nicht
als eigene Hauptkategorie definiert, da sie als Teil der Erwerbsbiografie gelten
und somit eine Subkategorie bilden. Abbildung 1 listet die drei genutzten Haupt-
kategorien auf.

Abbildung 1: Deduktive Kategorien zu Beginn der Codierung (eigene Darstellung)

Kategorie 1: Kategorie 2: Kategorie 3:

Diagnose Erwerbsbiografie Erwerbsorientierung
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Wahrend des Codierungsprozesses im Programm MaxQDA kamen pro Hauptkate-
gorie weitere Subkategorien hinzu. Diese haben sich mit dem Abschluss der zwei-
ten Codierungsrunde aus den Daten heraus als induktive Kategorien gebildet. Im
ersten Codierungsprozess habe ich die Interviewtranskriptionen nach Datum co-
diert, beginnend mit dem zeitlich ersten gefiihrten Interview und endend mitdem
letzten. In der zweiten Codierungsrunde habe ich die Reihenfolge bewusst umge-
kehrt, sodass letztendlich alle Transkriptionen anhand des finalen Kategoriensys-
tems codiert wurden. Das Kategoriensystem habe ich fortlaufend angepasst, mit
induktiven Subkategorien erweitert und mit Definitionen und Ankerbeispielen er-
ganzt. Durch diesen zweiphasigen Codierungsprozess sind die nachfolgenden
(Sub-)Kategorien als definitives Kategoriensystem entstanden (vgl. Abb. 2).

Abbildung 2: Gesamtes Kategoriensystem (eigene Darstellung)

Kategorie 1: Kategorie 2:

Erwerbsbiografie

Kategorie 3:
Erwerbsorientierung

Kategorie 4:
Sonstiges

Diagnose

* K1.1: Zeitpunkt der * K2.1: Transitionspro- * K3.1: finanzielle * K4.1: familidre und

Diagnose zesse Absicherung kindliche Pragung
* K1.2: retrospektive * K2.2: Anstellungen * K3.2: Identitat
Einsichten * K2.3: berufliche * K3.3: Sicherheit/

Struktur
* K3.4: Selbstwert

* K1.3: Diagnose als
Schliissel zu eigenen

Bildung
* K2.4: Weiterbildungen

Bed(irfnissen
* K1.4: psychische
Themen
* K1.5: Weg zur Diagnose
* K1.6: Kommunikation

* K2.5: Erwerbslosigkeit

* K2.6: Lockdown
Covid-19-Pandemie

* K2.7: Pensum

* K2.8: Anforderungen

* K3.5: Unabhangigkeit/
Selbststandigkeit

* K3.6: Sinnhaftigkeit

* K3.7: Wohlbefinden
an Arbeitsstelle

der Erwerbsarbeit
oder beruflichen

der Diagnose gegen
aussen

* K1.7: Reiziiberflutung Bildung
* K1.8: Identitat * K2.9: soziale
* K1.9: Energiemanage- Anforderungen

ment * K2.10: Unterstltzung

Als weitere Kategorie hat sich die familidre und kindliche Pragung herauskristalli-
siert. Viele Interviewpartnerinnen gingen auf Erlebnisse in der Familie oder in der
Kindheit ein, um bestimmte Erzahlungen einzuordnen. Ein direkter Einfluss auf die
Erwerbsbiografie und die Wertzuschreibung scheint jedoch nicht ableitbar zu sein,
obwohlsicherlich ein Zusammenhang besteht. Einen solchen Zusammenhang fun-
diert darzulegen, hdtte den Rahmen meiner Arbeit gesprengt. Deshalb lasse ich
diese Kategorie bei der Darstellung der Ergebnisse und in der Diskussion weg.
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Die gesamte Codierung habe ich aus dem Programm MaxQDA exportiert und dann
weiterbearbeitet. Die Analyse fand nach Kuckartz und Radiker (2024) entlang der
Hauptkategorien statt. In einem zweiten Schritt wurden Zusammenhdnge zwi-
schen den Subkategorien erkannt, um anschliessend wiederum zu den Hauptka-
tegorien zuriickzukehren und die vielfachen Uberschneidungen und Zusammen-
hange weiter zu analysieren. Um die Kategorien jeweils auswerten zu kdnnen,
habeich Zusammenfassungen geschrieben, welche die jeweiligen Inhalte in kom-
primierter Form wiedergeben. Die Zusammenfassungen habe ich mit entspre-
chenden Interviewzitaten ergdnzt, um die jeweiligen Aussagen zu untermauern.
Zudem wurden die Erkenntnisse pro Kategorie nach Anzahl der Aussagen und
Nennungen der Interviewpartnerinnen gewichtet. Ich habe drei Gewichtungen
unterschieden: wenig wichtig, massig wichtig und sehr wichtig. So kann direkt ab-
gelesen werden, welche Aspekte in den Daten mehrfach vorhanden waren und
welche weniger genannt wurden. Die Zusammenhange zwischen den Kategorien
habe ich schriftlich erfasst und die Resultate im vierten Kapitel festgehalten.

3.4 Giitekriterien und ethische Uberlegungen

Uber die Giitekriterien der qualitativen Forschung wurde lange und hitzig dis-
kutiert. Dabeiwurde erdrtert, ob sie sich von den klassischen Gutekriterien Ob-
jektivitat, Reliabilitat und Validitat unterscheiden. Aus dieser Debatte ging her-
vor, dass sich die Grundansatze zwar nicht drastisch unterscheiden, sie in der
qualitativen Forschung jedoch anders ausgelegt werden missen (Déring &
Bortz, 2016; Kuckartz & Radiker, 2024). Laut Kuckartz und Radiker (2024) beste-
hen die Gltekriterien fur qualitative Forschung mit Bezug zu wissenstheoreti-
schen Grundannahmen und epistemologischen Uberzeugungen aus folgenden
auf Miles und Huberman (1994) beruhenden Kriterien:

* Bestatigbarkeit

* Zuverlassigkeit, Verldsslichkeit, Auditierbarkeit

+ Glaubwdrdigkeit, Verldsslichkeit

« Ubertragbarkeit, Passung
Kuckartz und Radiker (2024) unterscheiden bei diesen Kriterien zudem, ob sie sich
auf die interne oder die externe StudiengUte beziehen. Zur internen Studiengite
zahlen Kriterien, die sich auf die Bearbeitung und Auswertung qualitativer Daten
beziehen, wie beispielsweise die Verlasslichkeit oder die Glaubwdirdigkeit. Die ex-
terne Studiengiite beinhaltet Kategorien, die sich damit befassen, ob sich die Re-
sultate verallgemeinern und Ubertragen lassen. Da die interne Studiengute Vor-
aussetzung furr die externe Studiengte ist, steht sie in der qualitativen Forschung
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aufgrund der griindlichen Arbeit mit den Daten eher im Zentrum. Die interne Stu-
diengute kann in Bezug auf die Datenerfassung, die Transkription und die quali-
tative Inhaltsanalyse beurteilt werden. Ein weiterer Faktor ist die Ubereinstim-
mung bei der Codierung, falls diese von mehreren Personen durchgefiihrt wurde
(ebd.). Dies ist in meiner Masterarbeit aufgrund der Einzelarbeit nicht relevant.
Zudem gilt die reflektierte Subjektivitat der Autor:innen selbst als wichtiger Fak-
tor. Das qualitative Wissensverstandnis der Forschenden kann namlich als Er-
kenntnisprozess anerkannt werden. Die eigene Rolle soll demnach von den For-
schenden kritisch reflektiert und ebenfalls innerhalb der Giitekriterien beurteilt
werden, da sie die Resultate beeinflussen kann. Forschungsethische Uberlegun-
gen sind ein weiterer Teil der Gltekriterien, auch wenn sie nicht in jeder Aufzah-
lung dervorgeschlagenen Kriterien in der qualitativen Forschung explizit erwahnt
werden (Doring & Bortz, 2016). Entsprechend dieser Darlegungen werden im Fol-
genden die interne Studiengute betrachtet, die externe Studiengte kritisch re-
flektiert und ethische Uberlegungen dargelegt.

Eine kritische Reflexion zur Zusammenstellung des Samples, der Datener-
hebung und der Datenanalyse hat bereits stattgefunden (vgl. Kap. 3.2.1). Ent-
sprechend ist das methodische Vorgehen transparent und nachvollziehbar
dargelegt, sodass die Zuverldssigkeit und Glaubwiirdigkeit gewahrleistet sind.

Im Folgenden geht es um meine eigene Haltung zu den Forschungsergeb-
nissen und zum bearbeiteten Thema: Die Untersuchung und deren Resultate
konnten durch meine ergotherapeutische Ausbildung, mein Hintergrundwissen
zu ASS und meinen entsprechend routinierten Umgang mit den interviewten
Frauen beeinflusst worden sein. Zudem begleitete mich aufgrund meines jah-
relangen Interesses am bearbeiteten Thema eine Hypothese dartiber, welche
Ergebnisse zu erwarten wdren. Aus diesen Grinden und aufgrund der geringen
Anzahl untersuchter Félle sind die Ergebnisse der Arbeit nicht verallgemeiner-
bar. Sie bieten jedoch eine Orientierung dariiber, wie die Realitdt von Frauen
mit einer spaten Diagnose ASS in der Erwerbsarbeit aussehen kann, und zeigen
Herausforderungen auf. Die Ergebnisse er6ffnen zudem neue Forschungsfragen
und tragen dazu bei, die Thematik starker ins Blickfeld zu rticken.

Neben den Giitekriterien sind auch ethische Uberlegungen zu beriicksichti-
gen, welche mit der Ethikkommission der UZH in Form eines bewilligten Antrages
abgeglichen wurden. Methodische Anpassungen der Interviewfiihrung aufgrund
der ASS der Interviewpartnerinnen wurden bereits offengelegt. Der Schutz der
interviewten Personen hatte stets hochste Prioritdt. So wurde klar kommuniziert,
dass die Interviews jederzeit unter- oder abgebrochen werden konnen. Die per-
sonlichen Daten habe ich durch anonymisierende Massnahmen geschutzt.
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4 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der durchgefiihrten Datenanalyse
systematisch prasentiert. Die erhobenen Daten sind dabei in thematisch struk-
turierte Abschnitte unterteilt und zueinander in Kontext gesetzt, um die zent-
ralen Themen und Zusammenhdnge aufzuzeigen. Der Fokus liegt insbesondere
auf denjenigen Aspekten, die zur Beantwortung der gestellten Forschungsfra-
gen beitragen.

4.1 Diagnose der Autismus-Spektrum-Stérung

Die ASS-Diagnosen erfolgten zu unterschiedlichen Zeitpunkten. Auffallend war
jedoch, dass die meisten der Diagnosen unabhéngig vom Alter der befragten
Person in den letzten vier Jahren gestellt wurden. Nur eine Interviewpartnerin
gab an, die Diagnose bereits im Jahr 2008 im Alter von 28 Jahren erhalten zu ha-
ben. Eine andere Interviewpartnerin berichtete, die Diagnose erst vor einem
Jahr bekommen zu haben, obwohl sie bereits seit [dngerer Zeit erwerbstatig ist.
Einige der Interviewpartnerinnen erhielten ihre Diagnose in jlingeren Jahren,
haufig wahrend oder nach ihrer Studienzeit. Eine Interviewpartnerin gab an,
ihre Diagnose im Mai 2021 erhalten zu haben. Eine weitere Befragte gab an, dass
ihre Diagnose erfolgt war, als sie noch im Studium war:

Ich war relativ am Anfang des Studiums. Das war wéhrend beziehungsweise nach Corona. Ich
glaube, das war im Jahr 2021. Ende 2021, Anfang 2022, irgendwo dort (Interview P4).
Eine weitere Frau erzahlte, dass die Diagnose erstim Jahr 2023 erfolgt sei:

... die habe ich erst im letzten Jahr erhalten (Interview P5).

Auch eine weitere Befragte erhielt ihre Diagnose im Studium:

Ja, die Diagnose bekam ich letztes Jahr, im Mdrz 2023. Ich war dann im zweiten Jahr des Medi-
zinstudiums (Interview P2).
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Die meisten Befragten bekamen ihre Diagnose jedoch erst deutlich nach dem
18. Geburtstag. So berichtete eine Interviewpartnerin Folgendes:

Ich bekam meine Diagnose, als ich 27 Jahre alt war. Dann war ich bereits Heilpddagogin und
ich hatte schon zwei Kinder (Interview P9).

Der Weg zur Diagnose scheint ein zentrales Thema zu sein. Viele Aussagen der
Befragten weisen auf besondere Umstande bei der Diagnosestellung sowie auf
den langen Prozess hin. Haufige Probleme sind die wahrend des Diagnosepro-
zesses auszuhaltende Unsicherheit und die falsche Zuordnung der Symptome.
Eine Interviewpartnerin, die den Diagnoseprozess selbst anstiess, sagte:

Ich habe mit ihr telefoniert und sie hat dann gemeint, dass sie mich aufgrund meiner Reakti-
onen und meines Verhaltens auch ins autistische Spektrum einordnen wiirde [...]. Ich dachte:
«Okay», und musste das erst einmal sacken lassen (Interview P8).

Diese Unsicherheit kann das Gefiihl verstdrken, nicht ernst genommen zu wer-
den. Eine Teilnehmerin beschrieb ihre Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem
wie folgt:

Es ging fast zwei Jahre. [...] Im Oktober 2022 bin ich das erste Mal zum Arzt gegangen (Inter-
view P5).

Eine andere Befragte berichtete, dass sie aufgrund einer Falschdiagnose in eine
Selbsthilfegruppe geschickt wurde, in der sie zu weiteren Erkenntnissen kam:

Ichwurde dann in eine soziale Angstgruppe geschickt, zu einem Vorstellungsgesprdch. Und
die Therapeutin dort sagte, ich passe nicht hinein und ich solle mal iiber Borderline und
Autismus nachlesen. Und ich habe mich dann vor allem auch im Autismus wiedererkannt.
Ich musste dann selbst pushen, dass ich die Diagnose bekomme oder dass es gepriift wird
(Interview P1).

Diese Selbstinitiative und der Wunsch nach Klarheit spiegeln sich auch in den Er-
fahrungen anderer wider, die sich ebenfalls aktiv um eine Diagnose bemihten.
So beschrieb eine weitere Befragte die schwierige und langwierige Diagnostik, da
sie zundchst nicht ernst genommen wurde. Nach mehreren gescheiterten Versu-
chen und einem psychischen Ruckschlag suchte die Interviewpartnerin schliess-
lich selbststandig nach weiteren Informationen. Bei mehreren Personen spielten
auch Social Media eine grosse Rolle:

Nach einigen Stunden hat mir TikTok viele Katzen-Videos, Videos (iber Essen, Videos (iber Post-
traumatische Belastungsstérung, Videos iiber Frauen mit Autismus in den USA und Videos iiber
ADHS angezeigt. Und je Idnger, desto mehr habe ich mir gedacht, dass mir das alles schon sehr
bekannt vorkommt. Der Algorithmus hat das gemacht (Interview P5).
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Solche Erlebnisse fuhrten zu intensiven Abklarungen. Es war jeweils ein lang-
wieriger und anstrengender Prozess, der wie folgt beschrieben wurde:

Die Diagnose selbst zu erhalten, war schon irgendwie ein Kampf. Aber von dem her war es dann
auch keine grosse Uberraschung, als ich sie bekam. Ich wollte das ja. Ich habe ja selbst gesagt,
dass ich glaube, dass es das ist (Interview P4).

Auch die Erfahrungen mit unzureichenden Diagnosetests wurden von mehreren
Interviewpartnerinnen geschildert. Einige stiessen in der Vergangenheit auf
Tests, die nicht auf ihre spezifischen Lebensrealitdten zugeschnitten waren. Be-
sonders auffallig ist hierbei der Vorwurf zweier Personen, dass die Tests eher
aufJungen als auf Madchen ausgerichtet seien, sexistische Beispiele enthielten
und ihre individuellen Symptome nicht ausreichend beriicksichtigt wurden:

Dann sind wir zusammengesessen, haben Gesprdche gefiihrt und haben die Standardfragebo-
gen durchgearbeitet. Er hat dann selbst zugegeben, dass sie nicht unbedingt zielfiihrend sind,
weil sie eher auf Jungs im Grundschulalter ausgelegt sind. Gar nicht auf Mddchen oder Frauen
(Interview P8).

Eine weitere Interviewpartnerin reflektierte diese Problematik ebenfalls:

Das ganze Asperger-Zeug kam erst im amerikanischen und vielleicht noch im englischen Raum
auf, aber garantiert nicht in der Schweiz. Und garantiert nicht als Diagnosekriterium, und wenn,
dann hochstens bei irgendwelchen Buben, die sich schreiend auf den Boden werfen. Aber ga-
rantiert nicht bei Mddchen, die irgendwie einigermassen zurechtkommen (Interview P7).

Demnach ist der Weg zur Diagnose nicht nur langwierig, sondern auch durch
den Gender Bias gepragt und stark von der Eigeninitiative der befragten Frauen
abhangig. Viele mussten sich aktiv fur die Diagnose einsetzen, indem sie sich
selbst eingelesen oder verschiedene Gutachten eingefordert haben. In den In-
terviews wiesen sie selbst auf den Gender Bias in der Diagnostik hin und berich-
teten, dass die Symptome der Frauen nicht ernst genommen werden und die
Standardtests eher auf Mdnner und deren Symptome zugeschnitten seien.

4.2 Folgen der (unerkannten) Diagnose

Viele der Interviewteilnehmerinnen berichteten, dass die noch nicht gestellte Dia-
gnosein unterschiedlichen Lebenssituationen zu Herausforderungen fiir sie geftihrt
hat. Nach der Diagnose konnten sie diese Herausforderungen einordnen, neu in-
terpretieren und entsprechend angehen. Solche retrospektiven Einsichten haben
viele der befragten Frauen als positive Folge der Diagnosestellung beschrieben.
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So berichteten mehrere Interviewpartnerinnen, dass sie sich bereits vor der Di-
agnose «anders» gefuhlt oder Schwierigkeiten erlebt hatten, fir die es damals
keine Erklarung gab. Eine Teilnehmerin schilderte beispielsweise rlckblickend
ihre Verwunderung tiber ihre ehemalige Alltagsgestaltung, ohne sich der Ursa-
chen fiir ihre Belastungen bewusst gewesen zu sein:

Das ist auch jetzt im Nachhinein spannend. Ich frage mich, wie das ging. Aber genau das habe
ich gemacht. Ich habe dann auch sieben Jahre lang hier gearbeitet und gelebt (Interview P1).

Sie stellte auch fest, dass sie sich wegen beruflicher Ambitionen und aufgrund
von Erwartungen flr einen grdésseren Betrieb entschied, obwohl sie sich dort
weniger wohlfuhlte:

Ich habe den Megabetrieb ausgewdhlt, weil ich doch immer die Ambition hatte und das Gefiihl
hatte, vielleicht ist das andere dann etwas langweilig (Interview P1).

Ein weiteres wiederkehrendes Thema ist die nachtragliche Entdeckung friiher
Anzeichen einer ASS oder spezifischer Verhaltensweisen im Laufe der Zeit. Eine
Befragte berichtete, dass die Diagnose fiir sie viele Erklarungen zu Vorkomm-
nissen in der Vergangenheit brachte und ihr Verhalten sowie ihre Reaktionen
auf verschiedene Situationen besser verstandlich machte:

Es hat Sachen aus der Vergangenheit erkldrt, wieso ich mich in gewissen Situationen so gefiihlt
habe (Interview P2).

Sie gab an, dass sie mit einer friiheren Diagnose vermutlich eine andere beruf-
liche Richtung eingeschlagen hatte:

Mit diesem Hintergrund - also, wenn ich die Diagnose vor dem Medizinstudium gehabt hitte -
hdtte ich mich wohl fiir ein anderes Studium entschieden (Interview P2).

Andere Interviewpartnerinnen verdeutlichten, dass sie in der Vergangenheit oft
das Gefuihl gehabt hatten, sich in sozialen Situationen und in der Kommunika-
tion anzustrengen, ohne ein zufriedenstellendes Resultat zu erreichen. Den
Grund flr das Scheitern kannten sie jedoch nicht:

Ich konnte nichts mit ihnen anfangen, sie aber ja auch nicht mit mir. Das war innerhalb von
drei Sekunden klar. Es war das Gefiihl da, das ich mittlerweile mit dem Autismus verbinde, dass
man es raussplirt (Interview P5).

Ahnliche Erfahrungen machten Teilnehmerinnen, wenn es um ihr Empfinden
von Anstrengung wahrend der Arbeit ging. Erst nach der Diagnose konnten sie
diese als Teil von ASS erkennen und verstehen, dass es neurotypischen Men-
schen anders ergeht:
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Ich habe dort nicht realisiert, wie anstrengend Arbeit ist. Fiir mich war es normal, dass man
jeden Tag tiberfordert ist und jeder Tag anstrengend ist. [...] Jetzt, da ich weiss, dass es fiir an-
dere nicht so ist, finde ich es nicht fair, dass ich so viel mehr Aufwand haben sollte, um das
Gleiche zu erreichen (Interview P4).

Einige dieser retrospektiven Einsichten fiihrten zu einer Reflexion der eigenen
Identitdt, die durch die Diagnosestellung ausgelést wurde. So beschrieben die
Interviewpartnerinnen eigene Verhaltensweisen, die sie schon lange zeigten, in
einem neuen Licht:

Ich bin nicht féhig, keine Routine zu haben (Interview P4).

Eine weitere Befragte brachte durch die folgende Feststellung eine klare Selbst-
erkenntnis zum Ausdruck:

Ich bin auch nicht jemand, der stdndig unterwegs ist. Das bin ich einfach nicht (Interview P6).

Dabei konnte die Diagnose sowohl positive als auch negative Geflhle bei den
befragten Frauen ausldsen. Einerseits konnte die Diagnose Teil eines positiven
Selbstverstandnisses aufgrund spezifischer Bediirfnisse und Verhaltensweisen
sein, was sich wiederum auf die Identitdt auswirkt. So zog eine Interviewpart-
nerin das folgende Fazit:

Ich identifiziere mich zu 100 Prozent damit (Interview P5).

Eine weitere Aussage von ihr bestatigt dies und bezieht den identitatsbezoge-
nen Faktor mit ein:

Ich war schon immer so, ich war schon als Kind so (Interview P5).

Andererseits kann die Diagnose an diesem Selbstbild aber auch ritteln, wie ei-
ne befragte Frau aussagte:

Ich habe nicht mehr gewusst, wer ich bin. Was will ich? Was ist iiberhaupt mein Inhalt?
(Interview P3).

Nach der Diagnose haben die befragten Frauen ihre Identitdt im Zusammen-
hang mit ihrer psychischen Gesundheit (iberdacht. So hat eine Interviewpart-
nerinvor der ASS-Diagnose «das ganze Paket» an Diagnosen erhalten, darunter
Angst- und Persénlichkeitsstérungen. Doch empfand sie diese Zuschreibungen
als nicht stimmig fur sich:

Ich habe das ganze Paket bekommen, womit ich mich aber nicht wirklich identifizieren konnte.
Es hat sich irgendwie nicht richtig angefiihlt (Interview P1).

Dies unterstreicht den identitdtsbildenden Charakter solcher Diagnosen.
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Die Interviews zeigten auch, dass sich psychische Belastungen durch das Leben
derinterviewten Frauen ziehen. Entweder werden diese durch die Fehlinterpre-
tation von Symptomen einer ASS ausgeldst oder aber die psychischen Probleme
sind Folgen der unerkannten Diagnose. In beiden Fdllen hadtten die psychischen
Belastungen der Frauen durch eine friihere Diagnose vermieden werden kon-
nen. Die psychischen Probleme begannen entweder bereits in der Jugend oder
traten im Erwerbsleben auf.

Beginnen die psychischen Probleme bereits in der Jugend, fihrt das zu
spezifischen Herausforderungen und einem langen Leidensweg. Eine Interview-
partnerin verwies auf ihre lange Geschichte im Kampf mit Depressionen:

Ich war seit der Jugend depressiv, aber ich war nie suizidal (Interview P5).

Auch eine weitere Person schilderte friihe psychische Probleme:

Ich habe wihrend meiner Schulzeit durch Abwesenheit geglinzt, weil ich Probleme hatte. Ich
war bei zwei verschiedenen Jugendpsychologen oder Psychiatern, aber es hat nichts gebracht
(Interview P7).

Zudem kritisierte sie Fehldiagnosen:

Immer wieder, wenn ich bei Arzten bin, haben sie das Gefiihl, ich sei depressiv. Ich bin nicht
depressiv, ich bin autistisch, danke (Interview P7).

Auch bei einer weiteren Befragten wurde die ASS zuerst als posttraumatische
Belastungsstdrung diagnostiziert, da sie eine lange Geschichte mit psychischen
Belastungen erlebt hatte:

Mir ging es psychisch nicht gut und familiér war es schwierig, weshalb ich keine Ausbildung
machen konnte (Interview P8).

Ahnlich erging es einer weiteren Befragten, die auch von einer langjahrigen His-
torie psychischer Erkrankungen erzahlte:

Ich hatte aber eine lange Karriere hinter mir mit Depressionen (Interview P9).

Sie beschrieb ihre ersten tiefen depressiven Phasen wie folgt:

Sie begannen im Alter von 12 oder 13 Jahren und gingen mit Selbstverletzung einher. Das ty-
pische Mddchengesicht im Spektrum. Ich hatte vor allem das Gefiihl, dass ich falsch war
(Interview P9).

Psychische Probleme kdnnen aber auch erst im Erwerbsleben auftreten und zu
anderen Schwierigkeiten fiihren. Eine der Befragten sagte, dass sie urspringlich

in die Therapie [ging], um gewisse Dinge aufzuarbeiten, da ich doch immer wieder mit sozialen
Angsten zu kimpfen hatte (Interview P1).
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Riickblickend ordnete sie diese Angste jedoch anders ein:

Das wiirde ich jetzt nicht mehr als soziale Angste interpretieren, aber das war so das Label
(Interview P1).

Im weiteren Verlauf des Interviews berichtete sie von schweren depressiven
Phasen:

Ich bekam Depressionen, auch mit Suizidalitdt, ich hatte wahnsinnig starke Angste
(Interview P1).

Hinzu kamen Panikattacken, die in der Berufsausbildung zum ersten Mal auf-
traten. Auch bei einer weiteren Interviewpartnerin zeigten sich psychische Be-
lastungen bereits frith im beruflichen Werdegang. Sie berichtete:

Ich habe mich einfach nicht wohigefiihit. Mir war jeden Morgen (ibel, wenn ich arbeiten gehen
musste. Ich musste mich auch mehrmals im Zug libergeben, auf dem Weg zur Arbeit, manch-
mal auch am Arbeitsplatz (Interview P2).

Dennoch versuchte sie, die Aushildung fortzusetzen:

Denn ich wusste, wenn ich aufhére, dann ist die Schwelle beim ndchsten Job [...] weniger hoch
und ich werde noch schneller wieder aufhéren (Interview P2).

Besonders das zweite Lehrjahr war von einer Krise gepragt:

Ich war suizidal. Ich suchte mir dann aber keine Hilfe (Interview P2).

Erstim spater folgenden Studium suchte sie sich professionelle Unterstiitzung.
Eine dritte Befragte thematisierte ebenfalls depressive Episoden infolge beruf-
licher Uberforderung:

Ich habe dann wirklich fiir zwei gearbeitet [...]. Ich habe ihm gesagt, dass es zu viel sei und dass
es mir nicht mehr so gut ginge (Interview P6).

Nach einer Krankschreibung wurde bei ihr eine mittelschwere Depression dia-
gnostiziert. Sie nannte auch einen Zusammenhang mit der ASS-Diagnose:

Ich wiirde sagen, dass die Depressionen da sind, weil ich Autismus habe. Und dass sie wahr-
scheinlich Folgen des Autismus sind (Interview P6).

Es wurde ebenfalls von Erschdépfungszustanden im Zusammenhang mit der Er-
werbsarbeit berichtet:

Ich hatte im Jahr 2021 ein Burn-out (Interview P3).
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Die interviewte Frau schilderte auch die damit verbundenen inneren Konflikte:

Das war natiirlich eine Frage beim Burn-out. Will ich iiberhaupt zuriick an diese Stelle?
(Interview P3).

Trotz dieser einschneidenden Erfahrungen haben alle Interviewpartnerinnen
ihren Weg in die Erwerbswelt gefunden, auch wenn sie gewisse Aspekte immer
wieder hinterfragen, wie die letzte Aussage untermauert.

4.3 Umgang mit der Diagnose im Kontext des Erwerbs

ASS wirkt sich auf die Erwerbstatigkeit der befragten Frauen auf unterschiedliche
Weise aus. Die Diagnose kann dazu fiihren, dass die Frauen ihre eigenen Bediirfnisse
im Kontext der Erwerbsarbeit erkennen und entsprechend handeln. In den Interviews
wurde geschildert, dass die Frauen oft mit Reiziiberflutungen und Uberanstrengung
zukampfen hatten. Aufgrund der ASS nehmen sie die Reiziberflutungen anders wahr
und miissen Strategien erlernen, um damit im Alltag umgehen zu kénnen. Das kann
sich auf die Konzentrationsfahigkeit und entsprechend auf die Leistung auswirken.
Eine Interviewpartnerin beschrieb eine Situation an der Hochschule:

Das Hauptproblem, das ich dort habe, ist, dass sie in einem Raum sind und in einer Gruppe
arbeiten. Da ist es schwierig, sich zu konzentrieren. Entweder kann ich mich nicht darauf kon-
zentrieren, was die Frage ist. Oder ich kann etwas nicht lesen, weil ich einfach nur Buchstaben
sehe (Interview P2).

Mit so vielen Reizen umzugehen, erfordert sehr viel Energie:

Den ganzen ersten Monat kam ich jeweils nach Hause und habe nichts mehr gemacht. Ich bin
einfach auf das Sofa gegangen und eingeschlafen. Das war dann mein Leben (Interview P4).

Erst mit der Zeit stellte sich eine gewisse Routine ein, die es ermdglichte, wieder
Uber mehr Freizeit zu verfligen. Auch die eigene Schulzeit war fur einige Frauen
ahnlich anstrengend, wie eine andere Interviewpartnerin offenbarte:

Es war eine totale Reiziiberflutung. Auch jetzt bin ich den ganzen Tag miide (Interview P5).

Andere beschreiben dhnliche Erlebnisse. So dusserte eine Interviewpartnerin
den Wunsch nach einer Pause, um nach einer Phase der Krankschreibung we-
gen eines Burn-outs «wieder mit mehr Energie in den neuen Job» (Interview P1)
starten zu konnen. Die Notwendigkeit von Pausen wurde auch von einer weite-
ren befragten Frau betont, die schilderte:

Ich brauche dazwischen einfach Ruhe (Interview P3).
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Typisch fiir den berichteten Umgang mit dem Energiemanagementwar der star-
ke Einfluss kognitiver und emotionaler Beanspruchung auf den Energiehaushalt.
So schilderte eine Frau beispielsweise, dass sie trotz reduzierter Arbeitszeit
durch die hohe Konzentration wahrend der Arbeit im Nachgang stark ausgelaugt
sei. Sie ergdnzte:

Mein Kérper ist jetzt viel schneller im Stressmodus, auch wenn nur etwas Kleines schiefgeht
(Interview P1).

Auch innere Anforderungen fiihrten zu Energieverlust, wie eine Person
beschrieb:

Ich gerate oft selbst in Stress, weil ich denke, ich muss es kénnen oder es so oder so machen
(Interview P3).

Die Befragten brachten das durch ASS erschwerte Energiemanagement auch
direkt mit ihrer Erwerbsarbeit in Zusammenhang:

Ich war jeden Abend gerddert, obwohl ich gar nicht so viel zu tun hatte. Ich war total miide [...].
Die Batterien waren mehr als leer (Interview P8).

Auch strukturelle Rahmenbedingungen wie lange Pendelzeiten wurden von ei-
nigen Frauen als energieraubend erlebt. Eine Interviewteilnehmerin fasste ihre
Situation wie folgt zusammen:

Es war einfach absolut zu viel (Interview P9).

Eine gewisse Entlastung erlebten die Interviewpartnerinnen, wenn sie mehr
Kontrolle Giber ihre Umgebung und soziale Interaktionen hatten. Eine Teilneh-
merin beschrieb diese Problematik im Homeoffice als deutlich weniger
belastend:

Weil [man] im Homeoffice die Reize und die Kontakte mit Menschen besser steuern kann
(Interview P6).

Die gestellte Diagnose hat bei den meisten der befragten Frauen dazu gefihrt,
dass sie ihre Bedurfnisse besser erkennen und sich dafiir einsetzen kénnen.
Dies zeigt auch das zuvor zitierte Beispiel des Homeoffice. So hat sich fiir eine
der Interviewten die Situation in Bezug auf die Erwerbsarbeit durch die Diagno-
severandert, indem sie einen Arbeitsort wahlte, der ihren Bedurfnissen besser
entspricht. Sie beschrieb, dass sie

in eine Agentur gegangen [sei], bei der der Druck auch etwas weniger gross war und die ein
bisschen bodenstdndiger ist (Interview P1).
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Dies fiihrte dazu, dass sie sich beruflich mehr entfalten konnte:

Ich war plétzlich eine der Besten, anstatt zu versuchen, mitzuschwimmen, um okay zu sein
(Interview P1).

Die Diagnose habe ihr geholfen, sich selbst besser zu verstehen und entspre-
chend zu handeln. So sagte sie:

Zu verstehen, dass ich jetzt halt mal ein bisschen mehr Panikattacken habe, dass ich mich jetzt
ein bisschen depressiv fiihle oder dass der Stress jetzt ein bisschen hoher ist. Ich glaube, das
Grosste, was mir die Diagnose gegeben hat, ist das Verstdndnis fiir mich selbst und dass ich
ein bisschen netter zu mir sein kann (Interview P1).

Auch eine weitere Teilnehmerin berichtete von den positiven Auswirkungen der
Diagnose auf ihr Leben. Sie gab an, dass sie nun besser verstehen kdnne, wa-
rum sie in bestimmten Situationen entsprechend reagiere:

Rational hat es sich verdndert, weil ich es mir jetzt halt erkldren kann. Aber die Gefiihle sind

immer noch die gleichen. Ich kann sie benennen und einordnen, aber sie sind immer noch da
(Interview P2).

Diese Fahigkeit, das eigene Verhalten erkldren zu kénnen, hat auch das Leben
weiterer befragter Frauen erheblich verbessert. So beschrieb eine Frau eine
ahnliche Erfahrung, indem sie erzahlte, dass sie durch die Diagnose

viel besser darin geworden [sei], zu sagen, dass [sie] das nicht kann, und zwar im positiven Sinn
(Interview P3).

Sie habe gelernt, flr sich einzustehen:

Ich konnte vorher keine Grenzen setzen. Oder ich hatte nicht das Gefiihl, das Recht dazu zu
haben (Interview P3).

Flr eine weitere Interviewpartnerin hatte die Diagnose ebenfalls weitreichende
Folgen. Sie fuhrte aus, dass sie mittlerweile besser darin sei, die Anforderungen
an ihre Arbeit zu managen und auf ihre eigenen Bedirfnisse einzugehen. So
fordere sie beispielsweise von ihrem Vorgesetzten, dass er ihr Aufgaben recht-
zeitig mitteile, um den Arbeitsdruck zu verringern:

Ich sage meinem Chef jetzt auch, dass er mir Dinge im Voraus sagt. Wenn das Briefing néchste Wo-
che stattfindet, soll er es mir schon jetzt sagen. Dann kann ich es setzen lassen (Interview P5).

Fir eine weitere Interviewteilnehmerin bedeutete die Diagnose auch ein tiefe-
res Verstandnis flr ihre Arbeitsweise und die Erkenntnis, dass sie Anpassungen
in ihrem Leben vornehmen muss:

Ich habe dann mein Leben ziemlich umgestellt (Interview P9).
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Die Diagnose war demnach fiir die interviewten Frauen ein entscheidender Fak-
tor, um sich selbst besser kennenzulernen und diese Erkenntnisse in ihr (Er-
werbs-)Leben einfliessen zu lassen.

Die Interviewpartnerinnen mussten nicht nur fir sich selbst einen Umgang
mit der Diagnose finden. Sie mussten sich auch Gedanken dariiber machen, ob
und wie sie ihre Arbeitgebenden tber die Diagnose informieren sollten. Einige
der Befragten berichteten von einer proaktiven Kommunikation der Diagnose,
um Unterstltzung und Verstandnis am Arbeitsplatz zu erhalten. Eine andere
Frau beschrieb, wie sie mit einem Autismus-Arbeitscoach zusammenarbeitete,
um ihre Diagnose zu verstehen und ihre Bedurfnisse in der Arbeitswelt zu
kldren:

Ich bin dann mit ihm wirklich eingetaucht. Was heisst meine Diagnose? Was brauche ich von
meinem Arbeitgeber? Was hat vor dem Burn-out auch schon nicht gut funktioniert?
(Interview P1).

Sie merkte jedoch an, dass trotz einer anfanglich positiven Reaktion auf die Of-
fenlegung der Diagnose am Arbeitsplatz die Kapazitaten fiir eine intensive Un-
terstlitzung im System begrenzt sind:

Es wird zwar gut reagiert, wenn ich das sage. Aber sie haben keine Kapazitditen, um intensiv
auf mich einzugehen oder auf das einzugehen, was ich brauche (Interview P1).

Andere Interviewpartnerinnen kommunizierten ihre Diagnose nur in bestimm-
ten Kontexten, wenn sie das Geftihl hatten, dass dies fir die Zusammenarbeit
oder das Verstandnis notwendig sei. So erlduterte eine Interviewte, dass sie
ihre Diagnose im beruflichen Umfeld zundchst nicht direkt kommuniziert hat-
te, bei einem Praktikum jedoch die Notwendigkeit sah, dies anzusprechen:

Gegen Ende habe ich das Thema angesprochen und sie gefragt, ob meiner Betreuerin etwas
aufgefallen ist und wie es ist, wenn sie mit mir zusammenarbeitet (Interview P2).

Sie betonte dabei den aufkldrerischen Aspekt:

Ich habe das Thema auch angesprochen, um auch ein wenig dem Stigma gegeniiber Autismus
entgegenzuwirken (Interview P2).

Auch eine weitere Person mdchte zur Aufklarung beitragen, hatte aber jeweils
Respekt vor den Reaktionen:

Eigentlich finde ich es einfach wichtig, dass unsere Gesellschaft lernt, dass Autismus nicht so
negativ ist. Ich weiss nicht, warum ich im Beruflichen so Angst davor habe. Doch, eigentlich
weiss ich es. Weil ich Angst habe, dass es mich dort hemmen kénnte (Interview P4).
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Einige Interviewpartnerinnen waren demnach zuriickhaltender in der Kommu-
nikation ihrer Diagnose als andere. So berichtete eine Befragte, dass nur ihre
direkte Chefin von ihrer Diagnose wisse, da sie keine Notwendigkeit flr eine
breitere Kommunikation sehe:

Im Biiro weiss es bis jetzt erst meine direkte Chefin, die anderen wissen es nicht. Ich sehe im
Moment noch nicht die Notwendigkeit dafiir (Interview P3).

Es wurde auch die Sorge gedussert, dass eine Offenlegung im beruflichen Kon-
text negative Auswirkungen haben kénnte, insbesondere in Bezug auf Karriere-
chancen:

Im Beruflichen finde ich es schwierig, es den Leuten zu sagen, weil man Angst hat, benachteiligt
zu werden oder eine Stelle nicht zu bekommen (Interview P4).

Trotzdem betonte sie, dass es wichtig sei, die Diagnose mitzuteilen, sobald die-
se keinen negativen Einfluss mehr auf die Arbeit habe und man bereits die ge-
wiinschte Position innehat. Entsprechend kommuniziert sie die Diagnose selten
direkt im Vorstellungsgesprach, sondern erst spater. Jemand stellte fest, dass
die Offenlegung nicht immer eine positive Verdnderung mit sich bringt:

Die Diagnose offenzulegen, hat ein wenig etwas gebracht. Sie hat aber nicht dazu gefiihrt,
dass das in der Verteilung der Aufgaben, der Pausen und so weiter beriicksichtigt wurde
(Interview P7).

Diese Aussage unterstreicht die Herausforderung, dass die blosse Kommunika-
tion der Diagnose nicht automatisch zu einer addquaten Unterstltzung oder
Anpassung der Arbeitsbedingungen in der Erwerbswelt fiihrt.

4.4 Erwerbsbiografie

Die Erwerbsbiografien der interviewten Frauen mit einer ASS sind vielfdltig und
individuell. Sie zeichnen sich im Allgemeinen durch ihre hohe Dynamik und un-
terschiedliche Verlaufsformen aus. Der Einstieg in die berufliche Bildung war
oft von familidren Erwartungen oder von Unwissenheit Gber die Méglichkeiten
gepragt. So schilderte eine Interviewpartnerin beispielsweise, dass ihr Vater sie
dazu drangte, eine kaufmannische Ausbildung zu machen, was sie zunachst ab-
lehnte. Er setzte sich jedoch durch und sie suchte eine Lehrstelle im kaufman-
nischen Bereich:

Mein Vater sagte zu dem Zeitpunkt, dass ich versucht hdtte, was ich wollte und dass ich jetzt
machen miisse, was er wolle und ich solle das KV machen. Punkt (Interview P7).
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Eine andere Frau berichtete von einer Ausbildung zur Heilpadagogin, die sie be-
gann, weil ihr das Wissen uber andere Berufsmoglichkeiten fehlte. Trotz der
praktischen Ausrichtung der Ausbildung hinterfragte sie ihre eigene Wahl:

Schlussendlich machte ich eine seminaristische Ausbildung. Das war eher wie ein Lehrersemi-
nar und weniger wie ein Hochschulstudium (Interview P9).

Auch eine weitere Befragte absolvierte eine Lehre im Bankenwesen, obwohl ihr
dieser Beruf nicht gefiel:

Ich fing mit einer Lehre an, dem KV auf der Bank. Im Nachhinein weiss ich eigentlich nicht, wie-
so. Ich habe es eigentlich von Anfang an gehasst (Interview P2).

Andere Interviewteilnehmerinnen verfolgten hingegen ihre persénlichen Wiin-
sche und begannen eine berufliche Bildung in einem selbst gewahlten Fachge-
biet. So absolvierte eine Person beispielsweise den gestalterischen Vorkurs
und eine Berufslehre als Grafikerin EFZ, da sie sich sehr flr diesen Beruf
interessierte:

Ich habe dann die Lehre in einer grossen Werbeagentur gemacht, vier Jahre lang (Interview P1).

Die berufliche Bildung scheint beivielen Interviewpartnerinnen jedoch kein ge-
radliniger Weg zu sein. So fiihrte eine Person aus, dass sie sich erst nach einer
Reihe von Zwischenstationen fiir ein Studium der Wirtschaftsinformatik
entschied:

Ich habe fast ein halbes Jahr pausiert und erst im April dieses Jahres weitergemacht, dieses
Mal aber auf der Schiene der Wirtschaftsinformatik. Das liegt mir wirklich gut. Das war defi-
nitiv die bessere Entscheidung (Interview P8).

Nach der Ankunft in der Erwerbswelt haben einige der Interviewpartnerinnen
viele Stellenwechsel erlebt, wahrend andere sehr konstant bei den gleichen Ar-
beitgebenden tatig waren. Die noch nicht erkannte ASS oder die neu gestellte
Diagnose scheinen einen Einfluss auf die Anstellungen und die Haufigkeit von
Stellenwechseln zu haben. So erzahlte eine Interviewpartnerin Folgendes:

Ich habe in den letzten Jahren, eigentlich seit der Diagnose, recht viele Wechsel gemacht, um

wirklich den Ort zu finden, der gut zu mir passt (Interview P1).

Eine weitere Befragte hat nach dem Studium ein Praktikum absolviert und dann
ihre erste Anstellung als Fachperson bei einem Onlinehandler erhalten:

Mein erster richtiger Job war dann bei einem grossen Schweizer Onlinehdndler (Interview P5).
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Bei dieser Anstellung hatte sie sich wohlgefiihlt und sie konnte sich verwirklichen:

Ja, ich habe mega Karriere gemacht beim Onlinehdndler (Interview P5).

Danach arbeitete sie bei mehreren Werbeagenturen, unter anderem in Fiihrungs-
positionen als Creative Director. Insgesamt berichtete sie von haufigen Stellenwech-
seln, darunter auch von sehr kurzen Beschaftigungsverhdltnissen. Diese waren
unter anderem aufgrund sozialer Herausforderungen am Arbeitsort, die durch die
Symptome von ASS hervorgerufen wurden, so kurz. Mit sozialen Herausforderun-
gen aufgrund der Diagnose hatte auch eine andere Person zu kdmpfen. Seit dem
Abschluss der beruflichen Grundbildung hat sie mehrere Stellenwechsel erlebt:

Ich war seither arbeiten. Leider hatte ich relativ viele Wechsel. Unter anderem wegen der Au-
tismusdiagnose (Interview P8).

Der Einstieg in den IT-Bereich erfolgte Uber eine Einsteigerstelle im IT-Support,
bei der sie jedoch die Probezeit nicht bestand. Sie fiihrt dies auf ihre Unsicher-
heitim Auftreten zuriick:

[...] denn ich war eher eingeschiichtert, was fdlschlicherweise als mangelnde Motivation aus-
gelegt wurde (Interview P8).

Spadter konnte sie iber befristete Vertrdage berufliche Aufgaben erfolgreich um-
setzen und wechselte mehrfach zwischen Arbeitgebern.

Bietet eine Arbeitsstelle aber das optimale Umfeld, sind einige der inter-
viewten Frauen mit einer ASS sehr treue und konstante Arbeitnehmerinnen:

Und jetzt bin ich seit 2008, also seit 16 Jahren, bei dieser Stadt titig. Es gefdllt mir immer noch
[...] (Interview P3),

schilderte diese Teilnehmerin ihre aktuelle Erwerbssituation. Auch zuvor war
sie bereits jahrelang beim gleichen Arbeitgeber tatig, bei dem sie ihre erste Stel-
le nach dem Studium antrat:

Dank meiner Diplomarbeit in der Bauphysik habe ich direkt nach dem Studium einen Job in
einem Ingenieur-Planungsbiiro angeboten bekommen. Ich war dann fast zehn Jahre dort
(Interview P3).

Eine weitere Interviewpartnerin erlebte ebenfalls eine sehr konstante Zeit als
Angestellte, als sie nach ihrer Ausbildung eine Anstellung in der Informatik bei
einem Amt erhielt und dort sehr lange arbeitete:

Insgesamt war ich 18,5 Jahre dort. Irgendwann wurde der Chef dann auch noch pensioniert.
Ja, das war eine lange Zeit. Eigentlich bin ich aktuell erst bei meiner zweiten Stelle nach der
Lehrzeit (Interview P7).
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Zwei der Interviewteilnehmerinnen mussten sich in der Branche erst orientie-
ren, waren beiverschiedenen Arbeitgebenden tdtig und haben nun das optima-
le Arbeitsumfeld gefunden. Beide arbeiten nun seit mehreren Jahren in dersel-
ben Anstellung:

Dort habe ich jetzt wirklich mein Feld gefunden (Interview P9).

Das trifft auch auf die andere Person zu:

Spdter habe ich dann angefangen, so zu arbeiten, wie ich es jetzt tue. Seither habe ich auch die
Stelle, bei der ich jetzt noch bin (Interview P6).

Die befragten Frauen haben sich beruflich weiterentwickelt. Einige haben Wei-
terbildungen besucht, andere bilden sich informell weiter. So erklarte eine
Interviewpartnerin:

Ich sage immer, meine Weiterbildung war eigentlich das Praktikum in dieser coolen Agentur. Ich
glaube, man lernt viel mehr im Arbeitsumfeld. Ich habe mich eigentlich meistens tiber die Arbeit
weiterentwickelt. Ich habe zwar ab und zu mal einen Tag hier oder eine Woche dort einen Kurs ab-
solviert, aber keine grosse halbjdhrige oder monatelange Weiterbildung gemacht (Interview P1).

Mehrere Teilnehmerinnen betonten, wie wichtig Weiterbildung ist:

Ich bilde mich so im kleinen Stil weiter. Das lebenslange Lernen ist mir bewusst und ich komme
sicherlich nicht drumherum. Das wird auch so bleiben. Ich bin einfach froh, eine Stelle zu ha-
ben, die sich nicht radikal verdndern wird (Interview P3).

Auch eine weitere Befragte sieht den Sinn im lebenslangen Lernen:

Ich bin auch weiterhin dabei, mich weiterzubilden, weil es einfach wichtig ist und man sich wei-
terbilden muss. Sonst kommt man heutzutage karrieretechnisch nirgends mehr hin, geschweige
denn an einen Job (Interview P8).

Neben dem lebenslangen Lernen und dem intrinsischen Interesse, sich weiterzu-
bilden, kann auch Langeweile ein Motivationsgrund fir eine Weiterbildung sein:

Bei der Agentur danach war mir sehr langweilig. Dann habe ich eine Weiterbildung begonnen,
weil es sonst zu langweilig gewesen wire (Interview P5).

Generell sind viele der Interviewpartnerinnen an Weiterbildungen interessiert.
So hat eine von ihnen einen Fachausweis erworben:

Dort habe ich den Fachausweis «Internationale Spedition und Logistik» erworben. Im zweiten Be-
trieb nach der Lehre habe ich ausserdem den Fachausweis als Aussenhandelsfachfrau gemacht.
Den habe ich normal gemacht. Ich habe diesen zwar bei der ersten Priifung nicht bestanden und
musste daher wiederholen. Beim zweiten Mal habe ich es dann bestanden (Interview P6).
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Die Arbeitspensen, welche die befragten Personen wahrend ihrer Erwerbsbio-
grafien wahrgenommen haben, variieren stark. Auffallend ist jedoch, dass eini-
ge der Interviewteilnehmerinnen vor der Diagnose oder vor einer psychischen
Krise in einem Vollzeitpensum angestellt waren:

Damals konnte ich auch 100 Prozent arbeiten und ich habe viel Uberzeit gemacht, was nie
ein Problem war. Aber jetzt kénnte ich mir das gar nicht mehr vorstellen, Uberzeit zu machen
(Interview P7).

Fast alle befragten Frauen haben nach der psychischen Krise oder der Diagnose
das Pensum reduziert:

Ich arbeite jetzt eigentlich nur noch 80 Prozent. Ich habe auch nicht vor, irgendwann wieder 100 Pro-
zent zu arbeiten. Im Moment wiirde es gesundheitlich sowieso nicht gehen (Interview P6).

Seit der Diagnose arbeitet die klare Mehrheit der Betroffenen Teilzeit. Es geht ih-
nen gesundheitlich damit besser und sie haben mehr Zeit, um die energierauben-
den Situationen wahrend der Arbeit zu verarbeiten und neue Energie zu tanken:

Ich weiss, 80 Prozent sind mir zu viel. Ich miisste auf mich schauen, wenn ich das mache. Ich
weiss, es gibt gewisse Dinge, auf die ich achten muss. Wenn es irgendwie geht, méchte ich nicht
mehr als 60 Prozent arbeiten (Interview P4).

In den Erwerbshiografien der befragten Frauen mit einer ASS wurden immer
wieder Briche in Form von Erwerbslosigkeit festgestellt. Die Interviewpartne-
rinnen beschrieben, wie schwierig diese Zeit war, und dusserten Frust Uber das
Fehlen von Anschlussméglichkeiten nach dieser Phase:

Es war nicht meine erste Arbeitslosigkeit. Leider hatte ich keinen nahtlosen Anschluss. Trotz
Fachkriftemangel war es schwierig, einen passenden Job zu finden: Ich wollte nicht wieder die
gleichen Aufgaben machen, die ich bereits seit sieben Jahren kenne. Irgendwann wird es lang-
weilig und die Motivation ist weg. Das merken die Leute auch. Es dauerte einen Moment ldnger
(Interview P8).

Eine weitere Person berichtete, nichts Passendes gefunden zu haben:

Ich war einmal noch eineinhalb Jahre arbeitslos, das habe ich noch gar nicht gesagt. Einmal
zwischen der Schule fiir autistische Kinder und jugendliche und der Einzelférderung danach
(Interview P9).

Die Erwerbslosigkeit wurde mehrfach aufgrund psychischer Belastungen und
fehlender Sinnhaftigkeit bei der Arbeit hervorgerufen. Eine Interviewpartnerin
brachte dies mit folgenden Worten zum Ausdruck:
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Drei der sechs Monate war ich aber krankgeschrieben. Weil es mich dort vollig aus der Bahn
geworfen hat. Es war eher ein Bore-out als ein Burn-out, aber es ist ja genau das Gleiche
(Interview P5).

Ahnliches erlebte eine weitere Interviewpartnerin:

Ich habe dort zwei oder eineinhalb Jahre lang eigentlich nichts mehr gestaltet, ich habe nichts
Kreatives mehr gemacht. Und das war mein Super-Spezial-Interesse (Interview P1).

Dies zeigt die Schwierigkeit, eine berufliche Tatigkeit zu finden, die den indivi-
duellen Interessen und Fahigkeiten entspricht. Eine zusatzliche Herausforde-
rung ist auch die Wiederaufnahme von Arbeit nach einer ldngeren Zeit der Er-
werbslosigkeit. Eine Interviewpartnerin beschrieb, dass sie nach mehreren
Monaten der Erwerbsunfahigkeit erst langsam wieder in Teilzeit begann:

Ichwar dann auch ein paar Monate wirklich krankgeschrieben. Ich habe dann erstim Mai wie-
der in Teilzeit angefangen (Interview P6).

4.5 Transitionsprozesse innerhalb der Erwerbsbiografie

In jeder Erwerbsbiografie finden Transitionsprozesse statt, die individuell be-
waltigt werden missen. Die befragten Frauen beschrieben die Transitionen als
komplex und herausfordernd. Der Wechsel von der obligatorischen Schule in
die berufliche Bildung scheint vielen Interviewpartnerinnen schwergefallen zu
sein. Erwartungen seitens der Familie oder gesellschaftliche Normen haben die
Transitionsprozesse mitbestimmt. Eine Befragte berichtete von familidaren
Erwartungen:

[An die Kantonsschule gehen] wollte ich aber nicht. Vielleicht auch, weil aus meiner Familie
niemand studiert hat und eigentlich auch von Anfang an die Erwartung da war, dass ich eine
Lehre mache. Und dann habe ich mich bei der Bank beworben (Interview P2).

Eine weitere Interviewpartnerin beschrieb den damaligen Ubergang als etwas,
das einfach geschehen musste, auch wenn es flr sie schwierig war:

Es war nicht wirklich so, dass ich eine Option gehabt hdtte, man hat es einfach gemacht
(Interview P7).

Eine andere Interviewteilnehmerin stufte den Wechsel in die weiterfihrende
Bildung aufgrund der Anforderungen und veranderten Begebenheiten als
schwierig ein:

Dann begann ich zu studieren. Das war fiir mich technisch gesehen ein sehr schwieriger Uber-
gang, weil die Uni so unstrukturiert ist (Interview P4).
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Die Anforderungen waren teilweise so hoch, dass gar keine Ausbildungsstelle
in einem Lehrbetrieb gefunden wurde. Dadurch war der Transitionsprozess be-
sonders anspruchsvoll:

Nach drei Jahren, in denen ich keine Lehrstelle gefunden habe und dafiir durch die ganze
Schweiz gezogen bin, hat man irgendwann keine Kraft mehr (Interview P8).

Eine weitere Herausforderung in diesem Lebensabschnitt kann die fehlende
Kenntnis tiber mogliche berufliche Perspektiven sein. Mehreren Teilnehmerin-
nen fehlte die Vorstellung davon, in welche berufliche Richtung sie gerne gehen
mochten:

Ich hatte auch nicht das Abstraktionsvermdgen, um zu sehen, welche Berufe es gibt. Ich hatte
daher einfach keine Ahnung, welche Berufe es gibt. Ich habe mich gar nicht damit befasst
(Interview P5).

Sich Giber berufliche Méglichkeiten zu informieren, ist mit einem grossen Ener-
gieaufwand verbunden. Diese Energie konnte eine Befragte nicht aufbringen:

Aber so bin ich einfach irgendwie reingerutscht. Ich ging immer den Weg des geringsten Wider-
stands. Ich habe mich fiir das entschieden, was gerade kam, und bei dem ich mich nicht an-
strengen musste. Anstrengen musste ich mich schon, aber wéihlen und mir neue Dinge anschau-
en, musste ich nicht. So bin ich da reingerutscht. [...] Aufwand und Ertrag [beim Schnuppern]
lohnen sich Giberhaupt nicht. Ich wéire danach eine Woche krank gewesen (Interview P9).

Hatten die Interviewpartnerinnen einmal eine Erwerbsarbeit gefunden, nann-
tensie bezliglich der Transitionsprozesse unterschiedliche Herausforderungen.
So sind einige von ihnen innerhalb der Erwerbsarbeit in neue Positionen ge-
rutscht, ohne diesen Wechsel aktiv gesteuert zu haben:

Ich bin von der Rolle des Grafikers in die des Art-Directors iibergegangen. Zuerst Junior und
dann in Richtung Senior. Darin bin ich einfach gewachsen (Interview P1).

Andere mussten ihre Anstellungen nicht aktiv suchen, da sie angefragt und
somit direkt rekrutiert wurden. So wurden Transitionsprozesse extern ein-
geleitet:

Dann haben sie mich gefragt, ob ich nicht doch kommen wiirde. Das habe ich natiirlich gerne
genommen (Interview P3).

Dennoch sind ihnen auch diese Ubergénge schwergefallen, selbst wenn sie nur
innerhalb desselben Arbeitsortes stattfanden:
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Ein Wechsel ist fiir mich immer eine ziemliche Herausforderung. Auch der interne Wechsel im
jetzigen Job war schwierig. Ich habe recht lange gebraucht, bis ich mich dazu durchringen konn-
te. Fiir andere widre es wohl viel schneller klar gewesen. Es hat einiges gebraucht, bis ich mir
den Stoss geben konnte, etwas Neues zu wagen. Das merke ich schon, da braucht es immer
recht viel. Es ist schwierig, die Gewohnheiten zu verlassen (Interview P3).

Mehrere Teilnehmerinnen wiesen &hnlich darauf hin, dass die Transitionspro-
zesse einfach geschehen seien und sie keinen grossen Einfluss darauf gehabt
hatten. Eine befragte Person meinte, dass sie

[...] ja auch keine andere Wahl [hatte]. Es war einfach so. Es war einfach so, wie es war (Inter-
view P6).

Und sie konnte sich damit arrangieren. So kam auch eine der interviewten
Frauen

[...] dann vom einen ins andere (Interview P9).

Dennoch sagten viele Interviewpartnerinnen, dass ihnen Transitionsprozesse
generell Angst bereiten, da sie nicht wissen, was auf sie zukommt. In einer Aus-
sage ging es darum, welche Auswirkungen kommende Veranderungen haben
kénnen:

Darum habe ich zwei Verdnderungen vor mir, was mich ziemlich stresst (Interview P2).

Diese Frau meinte, das Stressvolle daran sei «das Ungewisse». Eine andere Teil-
nehmerin beschrieb Ahnliches:

Fs sind einfach immer die Ubergdnge [die schwierig sind] (Interview P4).

Der Umgang mit Transitionsprozessen ist sehr individuell:

Egal, wie viele Uberginge ich schon durchlebt habe, es istimmer wieder anders (Interview P2).

Diese Aussage macht auch deutlich, dass jeder Ubergang eine neue Situation
ist. Alle Transitionsprozesse mussen individuell bewaltigt werden. Es scheint
keine allgemeingiiltigen Strategien zu geben, mit denen sich diese Ubergidnge
erfolgreich meistern lassen. Eine Interviewpartnerin stellte Folgendes fest:

So viele Strategien gibt es gar nicht, es ist sowieso einfach scheisse. Oder es bleibt einfach

schwierig. Aber ich glaube, der grosste Unterschied ist das Verstdndnis (Interview P1).

Damit macht die Interviewte deutlich, dass sie die Ubergédnge durch ihr Ver-
standnis gegeniiber sich selbst und der eigenen Diagnose positiv beeinflussen
kann.
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Trotz bestimmter Strategien im Umgang kdnnen Transitionsprozesse aufgrund
der damitverbundenen Herausforderungen und Angste personliche Krisen aus-
losen. Eine der befragten Frauen hat dies beim Ubergang vom Schulsystem in
die berufliche Bildung erlebt:

Aus dem Schulsystem raus in diesen Kurs. Dort habe ich schon angefangen, Panikattacken zu
bekommen. Diese Transitionen haben wir vorher schon mal erwdhnt. Dort haben die Probleme
eigentlich wirklich angefangen, in Form von Panikattacken, aber auch in Form von sozialen
Angsten (Interview P1).

In Transitionsprozessen werden aber auch Chancen gesehen, wie jemand
betonte:

Wir haben ja schon iiber Ubergiinge und Neuanfdnge gesprochen. Man kann ja auch wieder
jemand Neues sein (Interview P5).

Die Interviewte ging damit auf die Méglichkeit ein, nach einem Ubergang jeweils
einen Neustart zu wagen. Laut einer weiteren Interviewpartnerin kénnen Tran-
sitionsprozesse auch gliickliche Fiigungen sein:

Eigentlich hatte ich mega Gliick, so im Nachhinein. Es musste irgendwie so kommen, es hat sich
alles irgendwie zusammengefiigt (Interview P7).

Ein grosser Transitionsprozess flr alle, der von aussen angestossen wurde, war
der Lockdown aufgrund der Corona-Pandemie im Jahr 2020. Einige berichteten
von erheblichen Herausforderungen in der Arbeitssituation, besonders durch
den abrupten Wechselins Homeoffice und die damit verbundenen Veranderun-
gen. So schilderte eine Befragte die Phase des Lockdowns wie folgt:

Und ich habe dann aber vor allem wéhrend Corona recht viele Schwierigkeiten bekommen. Der
Lockdown: [...] Da war zum ersten die wahnsinnig grosse Verdnderung in der Lebenswelt. Alles war
von einem Tag auf den anderen ganz anders. Und zum anderen hatten mega viele aus dem Ma-
nagement-Team Kinder. Die Kinder waren den ganzen Tag zu Hause und so wurden die Verantwort-
lichkeiten noch viel unklarer. Mir wurde viel mehr Verantwortung iibertragen (Interview P1).

Dies war der Ausldser fir einen psychischen Zusammenbruch:

Ich sass heulend vor dem Computer. Mein Freund sagte, ich solle vielleicht mal aufhéren und
mich vielleicht mal eine Woche krankmelden (Interview P1).

Auch eine andere Frau empfand das Homeoffice als «schwierig», obwohl das
Arbeiten von zu Hause fiir viele Menschen mit einer ASS angenehmer ist:

Obwohl ich finde, dass das Homeoffice fiir mich ja eigentlich besser sein sollte. Aber irgendwie
fehlte mir der Austausch, als wir gar nicht mehr im Biiro waren (Interview P3).
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Andere Interviewpartnerinnen konnten dem Lockdown aber auch etwas Posi-
tives abgewinnen:

Fiir meinen Job brauche ich nicht so viel Kontakt mit meinen Arbeitskollegen. Ich habe den Lock-
down relativ unversehrt Giberlebt. Fiir Autisten ist das weniger das Problem. Das Bediirfnis, sich
mit anderen zu treffen, war nicht gross (Interview P7).

Auch eine andere Person hatte keine Miihe mit der Beschrankung auf das eige-
ne Zuhause:

Ich habe im Homeoffice gearbeitet, was ich natiirlich super fand (Interview P5).

Der Lockdown und die damit verbundene verdnderte Lebenswelt flihrten dem-
nach zu einem erzwungenen Transitionsprozess. Die einen erlebten dies positiv,
da sie bemerkten, in welchem Rahmen sie eigentlich besser arbeiten kénnen.
Bei anderen hat die Verdnderung eine Krise ausgeldst. Auffallend ist, dass bei
vielen Befragten die Diagnose einer ASS erst nach dem Lockdown gestellt wur-
de. Demnach scheint es einen Zusammenhang zwischen dem Lockdown im Jahr
2020 und den danach gestellten Diagnosen zu geben.

4.6 Anforderungen Erwerbsarbeit

Die berufliche Bildung und die Erwerbsarbeit stellen diverse Anforderungen an
die Arbeitnehmenden, die Frauen mit einer ASS herausfordern kénnen. Eine
haufig genannte Schwierigkeit betrifft die gestellten Erwartungen und die er-
forderliche Flexibilitat. Eine Interviewpartnerin berichtete:

Ichwusste nicht mehr, ob ich es schaffen kann, nochmals in den Beruf zuriickzukehren. Denn man
muss immer sehr viel von sich selbst geben und immer eine coole neue Idee haben
(Interview P1).

Eine weitere Person musste aufgrund der Strukturen am Arbeitsplatz viel Fle-
xibilitat zeigen, was ihr schwerfiel:

Der Arbeitsplan fiir die Woche kam manchmal erst am Sonntagabend (Interview P2).

Generell sind Arbeitsweisen mit wenig Organisation und Strukturierung fur Per-
sonen mit einer ASS schwierig:

Ich habe dann aber recht schnell gemerkt, dass es gar nicht funktioniert, weil es einfach ein
Chaos war. Es gab sehr viele Leute und sehr viel Unvorhersehbarkeit. Aus diesem Safe Heaven
bin ich in die Hélle gekommen (Interview P1).
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Auch bevorstehende inhaltliche oder raumliche Verdanderungen an der Arbeits-
stelle kdnnen Stress ausldsen. Ein Beispiel hierfur ist die neu hinzukommende
Verwendung von kinstlicher Intelligenz (KI):

Das ist auch Stress. Das ist es schon. Weil ich Verdnderungen nicht gerne mag. Aber ich weiss,
dass sie kommen. Dagegen zu strduben, bringt nichts, also versuche ich, mich lieber proaktiv
explizit mit KI auseinanderzusetzen und sie anzuwenden (Interview P3).

Auch ein Wechsel des internen Arbeitsplatzes kann dhnlichen Stress auslésen:

Ich musste in der Zwischenzeit zweimal den Platz wechseln. Ich habe aber jetzt mein Eckchen
an der Wand gefunden. Dort geht es mir soweit gut. Ab und an ist es immer noch eine Heraus-
forderung im Grossraumbiiro, vor allem, wenn viele Leute da sind (Interview P3).

Inverschiedenen Situationen ist Flexibilitat von den Arbeitnehmenden gefragt.
Diese aufzubringen, kann schwerfallen, wie folgende Aussage zeigt:

Ich merke einfach, dass meine Flexibilitdt mit zunehmendem Alter abnimmt. Ich habe keine
Ahnung, woran das liegt, aber ich merke einfach, dass es so ist (Interview P7).

Dies fallt dann teilweise auch den Arbeitgebenden auf:

Ja, also es gefiel mir dort eigentlich. Aber ich bekam auch das Feedback, ich sei zu unflexibel.
Und ja, sie sagten mir auch, dass ich nicht so gut Prioritdten setzen kinne. Alles so Sachen halt
(Interview P6).

Eine zusatzliche Herausforderungist das in Kapitel 2.1.2 erwdhnte Masking. Eine
Interviewpartnerin beschrieb ihre Erfahrung wie folgt:

Ich habe mir mein Leben lang meine Masken aufgebaut. Aber irgendwann sind auch gewisse Gren-
zen beim Masking erreicht, irgendwann geht es einfach nicht mehr. Wenn es von aussen forciert wird,
so wie in dieser Situation, merkt man, wie es einen erdriickt. Ich musste mir irgendwann sagen, dass
ich mich geschlagen gebe und gehen muss. Fertig. Es lohnt sich ja sowieso nicht (Interview P8).

Die Notwendigkeit, sich in der Arbeitswelt standig anzupassen und die eigenen
Bedurfnisse zu verbergen, wird von vielen Interviewpartnerinnen als besonders
belastend empfunden. Dies fuhrt zu Erschépfung:

Aber es braucht auch viel Energie (Interview P5).

Generell kann es fir Menschen mit einer ASS anspruchsvoll sein, sich im Er-
werbsalltag zu bewegen:

Es féllt mir morgens schwer, aus dem Haus zu gehen und den ganzen Tag unter Leuten zu sein,
auch mit ganz vielen verschiedenen Leuten. Man kann nicht immer alles in dem Grad kontrol-
lieren, in dem ich es gerne wiirde (Interview P4).
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Eine zusatzliche Herausforderung bei der Erwerbsarbeit sind neben den fachli-
chen Anforderungen auch die sozialen, die an die Mitarbeitenden gestellt wer-
den.Wahrend die fachbezogene Kommunikation oft als problemlos erlebt wird,
erzeugen informelle soziale Situationen haufig Unsicherheit und Uberforderung.
So schilderte eine Interviewpartnerin Folgendes:

Und was ich beim Arbeiten eigentlich am schwierigsten finde, sind die Pausen, zum Beispiel die
Mittagspausen. Wenn es nicht um die Arbeit geht, sondern um Smalltalk. Wenn im Biiro beim
Mittagessen oder in der 9 -Uhr-Pause erwartet wird, dass du dich mit den anderen austauschst.
Vor dieser Situation habe ich fast immer am meisten Angst, wenn ich neue Stellen anfange
(Interview P2).

Die Pausensituation scheint generell fiir viele Interviewteilnehmerinnen schwie-
rig zu sein:
Zum Beispiel iber Design oder (iber ein Projekt zu sprechen, das ist mir mega leichtgefallen.

Dann konnte ich mich auch mit Leuten verbinden und die Verbindung spiiren. Aber sobald wir
am Mittagstisch sassen, fand ich es schwierig (Interview P1).

Jemand beschrieb sogar eine Angst vor der Pausensituation, da

man fiinf Tage dort ist. Man hat einen grossen Anschiss und schon Angst vor dem Mittagessen,
weil man weiss, dass das schwierig werden wird (Interview P5).

Eine andere Befragte berichtete, sich aktiv aus dieser Situation herauszu-
nehmen:

Ich [habe] einen Kollegen, der immer zusammen Mittag essen will. Dem gebe ich jedes Mal ei-
nen Korb. Das ist etwas, das ich nicht gerne mache (Interview P3).

Die Interviewpartnerinnen berichteten auch davon, dass sie im sozialen Umgang
oft falsch verstanden oder interpretiert werden respektive dass Zuschreibun-
gen gemacht werden, die nicht zutreffen. Eine Befragte beschrieb, dass die Mit-
arbeitenden witend reagierten, wenn sie immer wieder nachfragte, wie sie die
Dinge zu erledigen habe:

Ich habe schon gemerkt, dass sie teilweise wiitend auf mich waren. Aber wenn sie es nachvoll-
ziehen kénnen, kann ich ihnen die Wut nehmen. Aber mit einigen bin ich bis zum Schluss nicht
klargekommen (Interview P2).

Jemand schilderte, dass eine fruchtbare Kommunikation mit dem Vorgesetzten
nicht moglich war:

Ich habe es ihm immer wieder gesagt, aber er hat mich einfach nicht wahrgenommen
(Interview P3).
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Ahnlich erging es einer weiteren Person:

Ich bin mir jetzt bewusst, dass ich hdufig Dinge sage, die von anderen falsch aufgenommen
werden (Interview P4).

Das hat auch bei der Erwerbsarbeit Folgen, beispielsweise Schwierigkeiten im
Team oder Konflikte mit Vorgesetzten, wie das folgende Beispiel zeigt:

Es gab viele Dinge, die ich dort erlebt habe und die ehrlich gesagt nicht so gut waren, insbe-
sondere im zwischenmenschlichen Bereich (Interview P6).

Eine andere Befragte hat dhnliche Erfahrungen gemacht, wobei sich der Konflikt
auf die vorgesetzte Person bezog:

Er hat mir gewisse Sachen vorgeworfen, die ich einfach absolut nicht nachvollziehen konnte.
So hat er zum Beispiel gesagt, ich sei immer negativ. Aber ich habe das eigentlich nie so gese-
hen (Interview P7).

Das kann auch dazu fuhren, dass die Befragten eher zu Einzelgangerinnen wer-
den, wie jemand beschrieb:

Und das kenne ich schon seit der Schulzeit. Ich habe nie so wirklich dazugehdrt. Aber das hat
mich nicht wirklich gestort, da ich immer gerne fiir mich war (Interview P3).

Eine andere Befragte erlebte Ahnliches, was sie mittlerweile aber akzeptiert hat.
Sie sagte:

Mit den meisten Leuten kann ich einfach nicht viel anfangen. Mittlerweile finde ich es okay (In-
terview P5).

Den Interviews zufolge brauchen die befragten Personen Regeln und Rahmen-
bedingungen, um sich den sozialen Anforderungen entsprechend verhalten zu
konnen. So haben sie Orientierungs- und Anhaltspunkte, die im sozialen Um-
gang nitzlich sind und ihnen in der sozialen Interaktion Unterstitzung bieten:

Es stimmt ja, Sozialkompetenz ist ein Problem. Aber wenn du mir Rahmenbedingungen gibst,
in denen ich mich bewegen kann, ist es kein Problem. [...] Sobald ich eine Regel habe, sobald
ich einen Rahmen habe, ist es machbar. Denn ich habe viele Regeln gelernt, wie man sich in
ganz vielen Situationen verhalten muss. Ich habe sie alle auswendig gelernt. Nur manchmal
stimmen sie plotzlich nicht mehr (Interview P4).

Die Interviewpartnerinnen versuchen, sich durch die erlernten Regeln anzupas-
sen und an generell geltenden sozialen Anforderungen zu orientieren:

Es ist noch schwierig, aber ich kann mich relativ gut einfiigen. Wenn man es nicht weiss, merkt
man es nicht (Interview P7).
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Diese Anpassungsleistung ist Teil des Maskings und kostet die Frauen mit einer
ASS enorm viel Energie:

Das alles den ganzen Tag zu (iberlegen, ist sehr anstrengend (Interview P4).

Das Masking ist demnach auch im Umgang mit sozialen Anforderungen eine
Strategie, um zurechtzukommen und nicht aufzufallen.

Erhalten die befragten Frauen Unterstltzung, fallt es ihnen einfacher, mit
den Herausforderungen umzugehen. Im sozialen Umfeld spielt insbesondere
die Unterstiitzung durch Familienangehdrige eine Rolle:

Ich spreche héufig mit meiner Schwester dariiber [...]. Dann sagt sie mir, was ich in dieser Situ-
ation machen muss (Interview P4).

Weitere Unterstutzungen, die die Interviewpartnerinnen in ihrer Erwerbsbio-
grafie als nitzlich empfunden haben, waren die Invalidenversicherung (IV) wah-
rend der Ausbildung und ein betriebsinternes Case Management nach dem Burn-
out einer Teilnehmerin:

Schlussendlich wurde das tiber die IV finanziert. [...] Die unterstiitzt in genau solchen Féllen wie
bei mir (Interview P8).

Wir haben vom Geschdft aus ein Case Management. Da wurde ich begleitet. Ich habe noch eine
IV-Anmeldung gemacht. Diese wurde jedoch nie wirksam, da ich wieder einsteigen konnte. Aber
ich war dann relativ lange Zeit in therapeutischer Begleitung (Interview P3).

Demnach hat das Case Management ihres Arbeitgebers sie bei der Rickkehr an
den Arbeitsplatz unterstitzt, wahrend die IV in diesem Fall nicht gegriffen hat.

4.7 Erwerbsorientierung

Die Interviews zeigten im Zusammenhang mit der Erwerbsorientierung viele
Perspektiven auf, wie Erwerbsarbeit erlebt und bewertet wird. Ein zentrales
Thema, dasimmer wieder aufkam, war die mit der Arbeit verbundene Belastung
und Anstrengung. So beschrieb eine Interviewpartnerin, dass die Wertzuschrei-
bung an die Erwerbsarbeit sich im Laufe der Jahre gewandelt und in ihrem Fall
an Bedeutung verloren habe:

Es ist manchmal noch schwierig, loszulassen, weil es so tief in einem sitzt. Du hast das so fest
gelebt, so viele Jahre lang (Interview P1).

Eine andere Befragte reflektierte die anstrengende Natur von Arbeit, besonders
seit ihrer Diagnose und einem Praktikum, das ihr einen Einblick in die Belastungen
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gab. Sie beschrieb, dass «es sehr anstrengend sein kann», erkannte aber gleichzei-
tig, dass Arbeit auch positive Seiten hat:

Es ist einerseits mega belastend, aber es kann auch etwas sehr Schénes sein (Interview P4).

Dies zeigt, wie unterschiedlich Erwerbsarbeit eingeordnet wird und in welchem
Zwiespalt sich einige Interviewpartnerinnen bezlglich ihrer Einstellung zur Er-
werbsarbeit befinden.

Positiv hervorgehoben wurde, dass Erwerbsarbeit finanzielle Unabhdngig-
keit und Sicherheit ermdglicht - ein Aspekt, der fiir alle Interviewpartnerinnen
von grosser Bedeutung ist. Einige von ihnen haben auch wahrend des Studiums
gearbeitet, um finanziell abgesichert zu sein:

Ich brauchte einen Sommerjob, um das Geld zu verdienen (Interview P2).

Bei der Erwerbsarbeit wird das Verdienen von Geld als wichtige Motivation
gesehen:

Arbeit ist etwas, das man macht, um Geld zu verdienen (Interview P4).

Die finanzielle Entschddigung kann aber auch als Anerkennung fiir die geleistete
Arbeit betrachtet werden:

Ich mache etwas und bekomme Geld dafiir. Damit kann ich mir eine Wohnung leisten. Es ist
eine gewisse Anerkennung fiir das, was man kann und macht (Interview P3).

Die finanzielle Absicherung scheint der Hauptgrund fiir die Erwerbsarbeit zu
sein. So wiinschte sich eine Interviewpartnerin,

weniger arbeiten zu miissen, um meinen Lebensstandard aufrechterhalten zu kénnen (Inter-
view P5).
Wenn die finanzielle Sicherheit hingegen nicht gegeben ist, 18st dies Stress aus:

Ich habe lange mit den Finanzen gekdmpft. Drei Jahre lang. Am Schluss war ich in einer Schul-
densanierung, weil ich es irgendwann gar nicht mehr im Griff hatte. Ich habe hier etwas jong-
liert oder dort etwas geschoben, aber irgendwann ist das ganze Kartenhaus in sich zusammen-
gefallen. Dann habe ich mir gedacht, dass ich dringend Hilfe benétige (Interview P8).

Auch eine weitere Person schilderte dhnliche Erfahrungen:

Ich war einfach gestresst wegen der Finanzen. Das war schlimm (Interview P5).

Erwerbsarbeit hat demnach einen grossen Stellenwert, um finanziell unabhan-
gig und selbststandig sein zu kénnen:

Ich konnte es mir wortwértlich nicht leisten, wieder ohne Job zu sein (Interview P8).
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Ein weiterer Aspekt, der die Erwerbsorientierung beeinflusst, ist der identitats-
bildende Charakter von Erwerbsarbeit. Viele Interviewpartnerinnen haben er-
wahnt, dass die Erwerbsarbeit flr sie einen grossen Stellenwert bei ihrer Iden-
titatsfindung hat.

Schon mit zwélf Jahren wusste ich, dass ich Grafikerin werden méchte. Das war mein Ding, ein
wichtiger Teil meiner Identitdt [...]. Wenn mich die Leute gefragt haben, wer ich bin oder was
ich mache, war das das Erste, was ich erzihlt habe (Interview P1).

Die Identifikation mit der Erwerbsarbeit ist auch bei anderen Befragten gross:

Ich habe mich sehr lange damit identifiziert. Es war alles, was ich gemacht habe und um das
sich meine Welt gedreht hat (Interview P5).

Die Identifizierung mit der Erwerbsarbeit kann auch dazu fiihren, dass man sich
am richtigen Ort fihlt:

Ich bin definitiv im richtigen Beruf (Interview P4).

Wenn ich nichts machen kann, weiss ich nicht, wer ich bin. Echt nicht (Interview P8).

Durch die Diagnose einer ASS scheint diese starke Identifikation mit der Er-
werbsarbeit jedoch zu bréckeln:

Ich bin mittlerweile auch jemand ohne die Arbeit. Ich bin nicht mehr die Arbeit (Interview P5).

Die Erwerbsarbeit ist immer noch wichtig, aber nicht mehr die einzige Quelle
der Identifikation. Einer der wichtigsten genannten Faktoren der Erwerbsorien-
tierung ist die Sinnhaftigkeit der Arbeit. Ist die Tatigkeit sinnhaft, beeinflusst
das die Motivation und die persénliche Erfillung:

Ich denke, sicherlich eine gewisse Lebensbefriedigung oder auch Lebensinhalt. Es gibt mir ei-
nen Sinn (Interview P6).

Eine andere Interviewpartnerin formulierte es so:

Arbeit gibt meinem Antrieb, kreativ sein zu wollen, einen Sinn. Das finde ich sehr schén (Inter-
view P5).

Sinnhaftigkeit hat einen enormen Einfluss auf die Motivation fiir Erwerbsarbeit. Bei
neurodivergenten Menschen wirkt sich dies noch viel starker aus. Ansonsten kdnnen
sie den Grund flr die zu erledigende Arbeit nicht nachvollziehen:

Wenn es fiir mich Sinn ergibt. Ich merke auch jetzt, dass es mir schwerfdllt, mich zu motivieren,
wenn Dinge fiir mich keinen Sinn ergeben oder keine Bedeutung haben. Es geht auch neuroty-
pischen Leuten so. Aber fiir Menschen im Spektrum oder mit ADHS ist es halt schwierig, sich fiir
etwas zu motivieren, das man nur machen sollte, weil die Welt sagt, dass man es machen soll-
te. Dann ist es schwierig (Interview P9).
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Wenn die Sinnhaftigkeit einer Arbeitsstelle nicht gegeben ist, kann das ein Grund
fur einen Wechsel sein:

Ich hitte es machen kénnen, es wdre gegangen. Aber es hétte mich nicht erfillt und gliicklich
gemacht. Ich hitte die ganze Zeit eine Rolle spielen miissen, die nicht meine ist. Daher habe
ich dann gewechselt (Interview P7).

Die Bedeutung der Sinnhaftigkeit von Erwerbsarbeit fiir die Erwerbsorientie-
rung im Gegensatz zur finanziellen Bedeutung wird unterstrichen:

Ich wiirde aber auch fiir weniger arbeiten gehen, wenn die Arbeit fiir mich erfiillend ist
(Interview P7).

Erwerbsarbeit kann ausserdem Sicherheit und Struktur bieten, was ebenfalls

einen Teil der Erwerbsorientierung ausmacht. Sich in einem funktionierenden

Anstellungsverhdltnis zu befinden, gibt den Befragten Sicherheit und Halt:
Aber dann muss ich schon auch sagen, dass es mir Sicherheit gibt. Weil ich weiss, dass ich ihn

bis zur Pensionierung machen kann. Es gibt die Sicherheit, die finanzielle Unabhdngigkeit und
so weiter (Interview P3).

Im Umkehrschluss bereitet der Verlust dieser Sicherheit Sorgen:

Und zum anderen macht es natiirlich auch Angst, das ist vielleicht ein anderes Thema. Es macht
mir Angst, ob ich es dauerhaft schaffe, diese 80 Prozent zu arbeiten. Wie sieht die Zukunft dann
aus? (Interview P1).

Erwerbsarbeit erfillt auch die Funktion, Struktur zu bieten, wie mehrere Inter-
viewpartnerinnen betont haben:

Arbeit gibt mir auch Struktur (Interview P3).
Fiir mich ist es hauptsdchlich eine gute Tagesstruktur (Interview P8).

Der Wunsch nach etwas Neuem kann das Bed(irfnis nach Sicherheit iiberwiegen:

Aber damals war der Hang zu gehen grdsser als das Sicherheitsbediirfnis. Ich hatte ja wirklich
keine Energie mehr dort. Ab einem gewissen Punkt spielt es keine Rolle mehr. Hauptsache weg,
so eine [Art] Panikaktion (Interview P7).

Ein weiterer Wert, der der Erwerbsarbeit zugeschrieben wird, ist ihr Einfluss auf
den Selbstwert einer Person.

[Erwerbsarbeit] hilft dem Selbstwert (Interview P3).

Ich hatte ja kein Selbstwertgefiihl. Ich habe vieles nicht bestanden oder habe mit Dingen ge-
kdampft, zum Beispiel mit dem ganzen Weg, der schwierig war. Die Arbeit war dann eine Aufga-
be, iber die ich mich rund um die Uhr definiert habe (Interview P5).
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Die Identifikation mit der Arbeit hatte demnach einen positiven Einfluss auf ihr
Selbstwertgefunhl:

Und bei der Arbeit habe ich vielleicht auch etwas mehr Selbstbewusstsein generiert, durch das
(Interview P5).

Ein schwieriges Erlebnis wie ein Burn-out oder die Diagnose ASS hingegen kann
das Selbstwertgefuhl beeintrachtigen. Dies hat wiederum einen Einfluss auf die
Erwerbsarbeit. Eine Interviewpartnerin hatte zundchst mit Verunsicherung und
einem Mangel an Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten zu kampfen. Sie konnte
ihren Selbstwert jedoch «wieder aufbauen» (Interview P3), indem sie das Ver-
trauen in sich selbst zuriickgewann und ihre Freude an der Erwerbsarbeit wie-
derfand. Ein solch einschneidendes Erlebnis kann auch den Prozess der Selbst-
akzeptanz anstossen:

Aber ich denke, wenn man sich beispielsweise die Arbeitskollegen anschaut, dann sollte ich so

sein, wie ich bin. Es gibt keinen Grund, warum es schlecht sein soll, wenn ich nicht so bin wie
alle anderen (Interview P6).

Sporadisch wurde genannt, dass die Erwerbsarbeit wichtig furr die Selbststan-
digkeit ist:

Fiir mich ist Arbeit wichtig, weil ich selbststdndig sein mdchte (Interview P3).

Auch die Unabhdngigkeit und das Finden des eigenen Platzes in der Gesellschaft
wurden in diesem Zusammenhang erwdhnt:
Erstdort begann es wirklich, bergaufzugehen. In die Richtung, in die ich sagen konnte: So stelle

ich mir das vor. Es geht vorwdrts, ich komme langsam an und werde Teil der Gesellschaft. Ich
trage meinen Teil dazu bei, indem ich arbeite und Steuern zahle (Interview P8).

Ein ebenso wichtiger Faktor der Erwerbsarbeit, der die Erwerbsorientierung be-
einflusst, ist das Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Die Interviewpartnerinnen
suchten sich meist Arbeitsstellen, an denen sie sich wohlflihlten. So sagte eine
der Befragten:

Ich habe mich meistens sehr wohigefiihlt, ausser dort, wo ich nur kurz war (Interview P3).

Diese Aussage impliziert, dass Arbeitsstellen gewechselt werden, wenn das
Wohlbefinden fehlt. Wenn sich eine Person gut aufgehoben fuhlt, so wird das
entsprechend geschatzt:

Ich muss wirklich sagen, ich bin gliicklich. Ich bin sehr gliicklich, dass ich hier bin (Interview
P3).
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Im Gegensatz dazu machte eine andere Teilnehmerin teils ambivalente Erfah-
rungen. Sie berichtete, dass sie sich in einigen Teams wohlfuhlte, an anderen
Orten jedoch Schwierigkeiten hatte. Ihr Wohlbefinden war eng damit verbun-
den, ob ihre Arbeitsweise vom Team akzeptiert wurde:

Beim Onlinehdndler haben sie [...] mich so genommen und akzeptiert, wie ich bin (Interview
P5).

Eine weitere Interviewpartnerin berichtete ebenfalls von einer sehr positiven
Erfahrungin einem Arbeitsumfeld, das sie als «super» empfand - vor allem we-
gen des guten Teams:

Es hat mir wegen der Leute wehgetan, zu gehen. Nach so vielen Jahren kennt man alle. Aber es
musste sein (Interview P7).

Wenn Diversitdt in einem Team gelebt und vertreten wird, kann sich das positiv
auf das Wohlbefinden der Mitarbeitenden auswirken:

Es wird so mit mir umgegangen und ich kann so mit ihnen umgehen, sodass ich nie das Gefiihl
habe, dass meine Stimme nicht gleichberechtigt oder weniger wert ist (Interview P9).

Fir sie waren diese Akzeptanz und das respektvolle Miteinander entscheidende
Faktoren, um sich wohlzuftihlen. Dies hat wiederum direkt die Erwerbsorientie-
rung beeinflusst. Fehlt eine wohlwollende Atmosphdre, kann sich das negativ
auswirken. So fiihlte sich eine Interviewpartnerin bereits in der ersten Arbeits-
woche an einem Ort unwohl:

Scheisse, es gefdllt mir nicht (Interview P5).

Demnach hat das Wohlbefinden, ob positiv oder negativ, einen grossen Einfluss
darauf, wie die befragten Personen zur Erwerbsarbeit stehen.
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5 Diskussion

Das folgende Kapitel verkniipft die Ergebnisse der Datenanalyse mit dem theo-
retischen Hintergrund und reflektiert diese im Kontext des aktuellen For-
schungsstands. Es erfolgt eine kritische Auseinandersetzung mit den zentralen
Erkenntnissen aus dem Ergebniskapitel, um relevante Themen zu vertiefen. Auf
dieser Grundlage beantwortet die Diskussion die Fragestellungen der Master-
arbeit. Dariiber hinaus werden die Limitationen erértert, um deren Auswirkun-
gen auf die Ergebnisse und deren Ubertragbarkeit zu verdeutlichen.

5.1 Diagnose der Autismus-Spektrum-Storung

Die Ergebnisse geben einen aufschlussreichen Einblick in die Diagnosewege von
Frauen im Autismus-Spektrum. Aufgrund des Samplings ist vorgegeben, dass
alle interviewten Frauen die Diagnose erst im Erwachsenenalter erhalten ha-
ben. Da sich sehr viele Frauen fur die Teilnahme an den Interviews fur diese Ar-
beit gemeldet haben, kann davon ausgegangen werden, dass eine spdte Dia-
gnose bei Frauen relativ oft vorkommt. Gemdss den Ergebnissen wird die
Diagnose haufigim jungen Erwachsenenalter, also wahrend oder kurz nach dem
Abschluss des Studiums, gestellt. Dieses Befundmuster deckt sich mit beste-
henden Forschungsergebnissen, die zeigen, dass bei Frauen eine spate Diagno-
sestellungim Vergleich zu Mannern mit einer ASS signifikant haufiger vorkommt
(Tsirgiotis et al., 2022). Der wirkende Gender Bias in der Medizin hat demnach
tatsdchliche Auswirkungen auf weibliche Personen mit einer ASS. Dies zeigen
die Ergebnisse deutlich, was sich ebenfalls mit der aktuellen Forschung deckt
(Connell, 2012; Hamberg, 2008).

Neben dem Gender Bias kann auch das Masking ein Grund fir eine spdte
Diagnosestellung sein. Die Literatur zeigt deutlich auf, dass sich Frauen mit einer
ASS ohne kognitive Einschrankungen eher den gesellschaftlich herrschenden
Normen anpassen konnen. Somit fallen sie weniger auf und werden in der
Diagnostik haufig ibersehen (Matheis et al., 2019; Schneid & Raz, 2020). In den
Daten meiner Masterarbeit sind dazu nur wenige konkrete Aussagen zu finden.
Eswurde jedoch mehrfach erwahnt, dass die Flexibilitdt mit dem Alter abnimmt.
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Dies deutet darauf hin, dass das Masking irgendwann nicht mehr aufrechterhal-
ten werden konnte. Festzuhalten ist, dass die Interviewpartnerinnen aufgrund
ihrer kognitiven Voraussetzungen und Bildungswege vermutlich zu jener Gruppe
von Frauen zdhlen, die in diagnostischen Verfahren hdufig durch das Raster
fallen. Dies konnte die komplizierten Diagnosewege zusatzlich erkldren. Die
Interviewpartnerinnen haben langwierige und von Herausforderungen geprdgte
Wege zur Diagnose erlebt. Dies kénnte ein indirekter Hinweis auf ein vorliegen-
des Masking sein. Die erste grosse Hiirde ist es, die Symptome zu erkennen und
korrekt einer ASS zuzuordnen. Viele der Interviewpartnerinnen erhielten zu-
nachst andere Diagnosen. Meist waren es Diagnosen mit Bezug zu psychischen
Krankheitsbildern. Dies deckt sich wiederum mit den Forschungsergebnissen
(Bach & Vestergaard, 2023; Zener, 2019). Erst durch Hinweise aus dem Umfeld,
durch Social Media oder eine psychische Krise wurde ein Handlungsbedarf
erkannt. Zudem zeigen die Ergebnisse eindeutig, dass viele Frauen die Abkla-
rungenvon sich aus initiieren mussten. Viele von ihnen informierten sich zuerst
aktiv und forderten dann eine entsprechende Abklarung. Mehrere Frauen
erwdhnten, dass die Diagnose aufgrund des Gender Bias schwieriger sei oder
zumindest als anspruchsvoller wahrgenommen wurde. Denn die Diagnostik ist
nicht auf weibliche Personen zugeschnitten. Diese Erkenntnis deckt sich eben-
falls mit den Ergebnissen aktueller Forschung (PreiBmann, 2013). Die interview-
ten Frauen dusserten spezifisch an den Diagnostikverfahren Kritik und fiihlten
sich durch diese nicht ernst genommen.

Aufgrund dieser Erkenntnisse ist es notwendig, eine gendersensible Dia-
gnostik einzufiihren und die Symptomatik von Frauen mit ASS vertieft zu erfor-
schen. Zudem miissen die Ergebnisse im medizinischen System verankert wer-
den. Auch dies deckt sich mit der Einschatzung der Forschung (Fusar-Poli et al.,
2022).

5.2 Folgen der (unerkannten) Diagnose

Die spdt erkannte ASS und die Jahre des Unwissens haben positive und negati-
ve Folgen. Alle Interviewpartnerinnen berichteten von retrospektiven Einsich-
ten, zu denen sie nach Erhalt der Diagnose gelangten. Sie konnten Vorkomm-
nisse und Erlebnisse durch die Diagnose aus einer anderen Perspektive
betrachten und hatten somit eine Erklarung fiir vergangene Situationen. Solche
Momente der Einsicht haben vielen Interviewpartnerinnen dabei geholfen, Ver-
gangenes einzuordnen und Symptome von ASS zu erkennen. Die Forschung be-
statigt, dass sich in der Vergangenheit gezeigte Anzeichen spater als Symptome
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von ASS entpuppen kdnnen, was den langwierigen Weg zur Diagnosestellung
verstarkt (Fusar-Poli et al., 2022; Matheis et al., 2019; PreiBmann, 2013). Die
meisten Frauen waren froh, eine Diagnose zu erhalten und endlich eine Erkla-
rung fir Vergangenes zu haben, das sie schon jahrelang beschaftigte. Viele von
ihnen wussten, dass sie irgendwie anders waren und Dinge anders meisterten.
Sie hatten jedoch nicht den richtigen Begriff dafir. Dies zeigt, dass eine Diagno-
se nichts Schlechtes sein muss, sondern auch eine gewisse Erleichterung mit
sich bringen kann. Dennoch bewirkt eine Diagnose etwas. Bei einigen Interview-
teilnehmerinnen wurde ein Prozess der Identifikation mit ASS ausgeldst bezie-
hungsweise eine Reflexion dariiber angestossen. Wie die Literatur aufzeigt,
konnen Menschen mit einer ASS Schwierigkeiten bei der Identitatsfindung ha-
ben (Bach & Vestergaard, 2023). Dies spiegelt sich auch in den Ergebnissen der
Masterarbeit wider. Die Frauen beschrieben, dass sich ihre Identitat durch die
Diagnose festigen und vervollstdndigen konnte, was sich positiv auf alle Lebens-
bereiche auswirkte (Breddemann et al., 2023). Die Diagnose wurde demnach
von den meisten Frauen nicht nur als Erklarung, sondern als identitatsstiften-
der Schritt erlebt. Sie half ihnen, ein positives Selbstbild zu entwickeln und ver-
gangene Herausforderungen neu zu bewerten. So konnte das wahrgenommene
Gefuhl des Andersseins mit der Diagnose eingeordnet und in die eigene Identi-
tat integriert werden.

Eine negative Folge der erst spat erkannten ASS sind psychische Probleme,
von denen fastalle Interviewpartnerinnen berichteten. Viele von ihnen mussten
psychische Krisen durchlaufen, die vom Fachpersonal zundchst falsch interpre-
tiertwurden (Bach & Vestergaard, 2023; Breddemann et al., 2023; Zener, 2019).
Wiein den Interviews mehrfach geschildert, fihrten wiederholte Fehldiagnosen
zu Verunsicherungen bezlglich der eigenen Identitdt und verstarkten die psy-
chischen Belastungen. Auch Zener (2019) verweist auf dieses Phanomen. In den
Ergebnissen fallt auf, dass diese psychisch herausfordernden Situationen oft
der Ausldser fir eine weiterfiihrende Abklarung waren und somit der Weg zur
Diagnose ASS erst angestossen wurde. Es darf jedoch nicht sein, dass ASS-
Betroffene erst psychische Schwierigkeiten erleben, bevor eine Diagnose gestellt
wird. Hatten die Betroffenen die Diagnose ASS bereits friiher erhalten, waren
einige der psychischen Krisen zu verhindern gewesen. Diese zeigten sich mehr-
heitlich in Form von Burn-outs oder depressiven Episoden, was in der Literatur
ahnlich beschrieben wird (Breddemann et al., 2023; Fusar-Poli et al., 2022). Die
Zeit der psychischen Instabilitat hat Auswirkungen auf alle Lebensbereiche,
inshesondere auch auf die Erwerbstatigkeit, wie die Interviewteilnehmerinnen
schilderten. Die psychisch herausfordernden Zeiten fuhrten haufig zu Stellen-
wechseln, Krankschreibungen oder Phasen von Erwerbslosigkeit. Dies deckt sich
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mit Forschungsergebnissen, denen zufolge Frauen mit einer ASS haufiger
erwerbslos sind (Hayward et al., 2018b; Taylor et al., 2019).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die spate Diagnosestellung inso-
fern einen positiven Effekt haben kann, als sie den Frauen retrospektive Einsich-
ten ermdoglicht, die der Akzeptanz der Diagnose und der Identitatsfindung
zutrdaglich sein kdnnen. Negative Folgen hat die spate Diagnostik hingegen auf
die psychische Gesundheit von Frauen mit einer ASS. Dies beeinflusst alle
Lebensbereiche und insbesondere die Erwerbsarbeit stark.

5.3 Umgang mit der Diagnose im Kontext des Erwerbs

Die Diagnose einer ASS fiihrt aufgrund der damit einhergehenden Symptome
zu Herausforderungen im Alltag und somit auch im beruflichen Kontext. Men-
schen mit einer ASS erleben oft Reiziiberflutungen. Dies hat sich auch bei den
interviewten Frauen gezeigt. Zu viele wahrgenommene Reize kdnnen zu Kon-
zentrationsschwierigkeiten fihren, was sich wiederum auf die Erwerbsarbeit
auswirken kann. Um die Konzentrationsprobleme zu kompensieren, mussen
sich Personen mit einer ASS enorm anstrengen, was sie viel Energie kostet. Um
diesem Mechanismus entgegenzuwirken, sind spezifische Anpassungen am Ar-
beitsplatz notwendig, wie in verschiedenen Studien bestatigt wird (Ezerins et
al., 2024; Hayward et al., 2019a). Ziel dieser Anpassungen ist ein verbessertes
Energiemanagement, das von vielen Interviewteilnehmerinnen als wichtig er-
achtet wird. Wenn am Arbeitsplatz keine solche Lésung vorhanden ist, greifen
die befragten Frauen zu individuellen Strategien, um ihr Energiemanagement
kontrollieren zu kénnen. So sind gezielt ber den Tag verteilte Pausen eine mog-
liche Strategie, die zu funktionieren scheint. Dennoch sind einige nach einem
Arbeitstag vollig erschopft, da dieser viel von ihnen abverlangt und sie sich stan-
dig anpassen missen (Ezerins et al., 2024; Hayward et al., 2019a). Die Ergebnis-
se zeigen deutlich, welche Leistung die Frauen zuséatzlich zur Erwerbsarbeit er-
bringen mussen, um im Arbeitsumfeld bestehen zu kdnnen. Die daflir bendtigte
Energie wird taglich erneut aufgebracht, was verdeutlicht, wie sehr Frauen mit
einer ASS im Erwerbsalltag an ihre Belastungsgrenzen geraten konnen.

Die Diagnose kann aber auch zu einem positiven Effekt in Bezug auf die
Erwerbsarbeit fihren. So berichteten die Interviewpartnerinnen, dass sie durch
die Diagnose einen besseren Zugang zu ihren BedUrfnissen gefunden haben
und gelernt haben, diese konkret zu formulieren. Dementsprechend wahlten
sie ihre Arbeitsorte so aus, dass die individuell bendtigten Voraussetzungen
erfillt waren und das Erwerbsumfeld zu ihnen passte - ein Aspekt, der auch in
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einer Studie erwahnt wird (Hayward et al., 2019b). Laut den Aussagen der Inter-
viewten ist der grosste Gewinn der Diagnose aber das bessere Verstandnis fur
sich selbst. Die Diagnose half den befragten Frauen, sich selbst besser zu ver-
stehen und entsprechend zu akzeptieren. Dies wirkt sich auf jeden Lebensbe-
reich positiv aus. Im Bereich der Erwerbstatigkeit bedeutet dies beispielsweise,
dass die Frauen vermehrt gelernt haben, Grenzen zu setzen oder individuelle
Anpassungen bei der Erwerbsarbeit zu fordern. Mehrere Interviewpartnerinnen
fihrten aus, dass das Homeoffice fiir sie eine angenehmere und reizarmere
Arbeitsumgebung sei. Zu dieser These konnte keine Forschung gefunden wer-
den, die die personliche Sichtweise von Frauen aufgreift. Dies verdeutlicht die
Notwendigkeit, Frauen mit einer ASS aktiv in die Gestaltung ihrer Arbeitsbedin-
gungen einzubeziehen. Es braucht standardmassig flexible Modelle wie Home-
office und individuell anpassbare Arbeitszeiten.

Nach der Diagnose sahen sich die Interviewpartnerinnen gezwungen, sich
damit zu befassen, ob und wie sie die Diagnose ihren Arbeitgeber:innen kom-
munizieren wollten. Die Herangehensweisen waren dabei sehr unterschiedlich.
Sowurde jemand durch einen Coach im Prozess begleitet, wahrend andere sich
allein damit auseinandersetzen mussten. Viele entschieden sich dafiir, gegen-
Uber der vorgesetzten Person offen zu kommunizieren und die erhaltene Dia-
gnose proaktiv mitzuteilen. Meistens wurde wohlwollend reagiert und es wur-
den einzelne individuelle Anpassungen vorgenommen. Ob neben den
Vorgesetzten auch das Team informiert wurde, haben die Interviewpartnerin-
nen individuell entschieden. Einige haben sich dagegen entschieden, die Diag-
nose offenzulegen. Ein Grund dafiir war die Angst, benachteiligt zu werden oder
nicht mehr als Fachperson wahrgenommen zu werden. Dies kam sowohl wah-
rend Bewerbungsprozessen als auch innerhalb von bereits bestehenden Fest-
anstellungen vor. Eine Studie belegt, dass diese Angst vor Stigmatisierung und
Ablehnung auch Menschen mit einer ASS belastet, die einen Ausbildungsplatz
suchen (Hedley etal., 2018). Es liegt keine Forschung dar(iber vor, ob eine solche
Hemmschwelle auch innerhalb der Erwerbsbiografie zu finden ist. Der Umgang
mit méglichen Stigmata ist, wie die Interviews zeigen, sehr unterschiedlich. Zwei
Frauen gaben an, dass sie die Diagnose immer offenlegen wirden, um aktiv
gegen die herrschenden Stereotypen und Stigmata vorzugehen. Dies zeigt, dass
ein bewusster Umgang mit der Diagnose nicht nur zu individuellen Anpassungs-
strategien, sondern auch zu einer aktiven Auseinandersetzung mit gesellschaft-
lichen Vorurteilen fiihrt. Dieser Aspekt fand in bisherigen Studien kaum Beach-
tung und soll kiinftig starker untersucht werden.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Diagnose sowohl Herausforderun-
gen als auch Chancen im erwerblichen Kontext mit sich bringt. Ziel ist es, dass
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Frauen mit einer ASS ihr Arbeitsumfeld aktiv mitgestalten und ihre Bediirfnisse
offen kommunizieren kénnen, ohne dass bestehende Stigmata ihnen schaden.
Gelingt das, werden automatisch das Bewusstsein fiir die Thematik in der
Erwerbswelt erhoht und die Sichtbarkeit verstarkt.

5.4 Erwerbsbiografie

Die Erwerbsbiografien der interviewten Teilnehmerinnen haben sich als individu-
ell und vielfaltig herausgestellt. Sie wurden in die Bereiche berufliche Bildung,
Anstellungen und Weiterbildungen unterteilt. Gerade der Einstieg in die berufli-
che Bildung war fiir einige Frauen mit einer ASS von Unsicherheiten gepragt, was
durch familiare Erwartungen verstarkt wurde. Einige Interviewteilnehmerinnen
erzahlten, dass sie zu einer bestimmten beruflichen Bildung gedrangt wurden
oder das Geflihl hatten, entsprechende Erwartungen erfillen zu missen. Eine
zusatzliche Herausforderung war fir viele Befragte, dass sie nicht wussten, wel-
che Optionen es in der beruflichen Bildung gibt beziehungsweise welche Berufe
sie erlernen konnen. Die Kombination aus familidren Erwartungen, Druck und
Unwissen in Bezug auf die Berufswahl war schwer zu ertragen und fihrte zu un-
nétigem Stress. Andere Interviews zeigten aber auch auf, dass sich Berufswiin-
sche erflllt haben. Die Frauen konnten ihren beruflichen Weg selbstbestimmt
gestalten. Es scheint demnach so, als wiirde der Einstieg in die berufliche Bildung
unterschiedlich erlebt und durch individuelle Faktoren geprdgt. Hedley et al.
(2018) zeigen auf, welche Voraussetzungen an der ersten Arbeitsstelle fiir Perso-
nen mit einer ASS wichtig sind. Insgesamt fehlt in der Forschung die Perspektive,
wie die berufliche Bildung erlebt wird. Es wdre spannend, die Rolle familidrer Er-
wartungen und Unwissenheit bei der Berufswahl starker zu erforschen.

Nach dem Abschluss ihrer ersten Ausbildung durchliefen die Interviewpart-
nerinnenin ihrer Erwerbsbiografie unterschiedliche Etappen. Die Herausforde-
rungen, die aus einer noch nicht erkannten oder erst spat gestellten Diagnose
entstanden, beeinflussten jeweils die Stabilitdt des Anstellungsverhaltnisses.
Die Ergebnisse zeigen auf, dass einige Interviewpartnerinnenviele Stellenwech-
sel erlebthaben und es fiir sie schwierig war, passende Arbeitsstellen zu finden.
Andere hingegen sind seit vielen Jahren im gleichen Betrieb tatig, auch nach der
Diagnose ASS. Unterschiedlich waren nicht nur die Stellenwechsel an sich, son-
dern auch die Karriereverlaufe. Einige Interviews ergaben, dass in gewissen
Branchen grosse Karrieren moglich waren, wahrend andere Frauen der Karri-
ereplanung wenig Bedeutung schenkten. Die Ergebnisse zeigen eindeutig, dass
die Erwerbsbiografie einer individuellen Gestaltungskompetenz unterliegt, auf
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die auch die Diagnose ASS einen Einfluss haben kann (Kaufhold, 2009; Kraus,
2022). Insgesamt lasst sich sagen, dass Frauen mit ASS, die in der Arbeitswelt
bestehen kdnnen, sehr individuelle Entscheidungen treffen — was sich entspre-
chendinihren Erwerbshiografien widerspiegelt. Auffallend ist die grosse Spann-
breite an Unterschieden in Bezug auf die Konstanz eines Arbeitsverhaltnisses
und die Verfolgung einer Karriere. Aufgrund fehlender Vergleichsforschung in
der Erfassungvon Frauen mit einer ASS in der Erwerbswelt kann dieses Ergebnis
als neue Erkenntnis gewertet werden, die entsprechend erforscht werden
misste, um sie zu bestatigen. Die Griinde fiir das Ergebnis kdnnten namlich auch
in keinem direkten Zusammenhang mit ASS stehen.

Viele Interviewpartnerinnen berichteten von Weiterbildungen, die Teil ihrer
Erwerbsbiografie sind (Kiihn, 2004). Auch hier sind die gewahlten Fachbereiche
breit gefachert. Die Ergebnisse zeigen unterschiedliche Zugange zur Weiterbil-
dung. Einige Interviewte machten Hinweise auf informelles Lernen, das an das
lebenslange Lernen angelehntist. Andere wiederum haben sich formell weiter-
gebildet und an entsprechenden Angeboten teilgenommen (Tippelt & von Hip-
pel, 2018). Deutlich wird die Erkenntnis, dass sich auch Frauen mit einer ASS
weiterbilden wollen, um in der Erwerbswelt konkurrenzfahig zu bleiben und
ihre eigenen Interessen zu verwirklichen. Das Grundinteresse an Erwerbsarbeit
deckt sich mit den Ergebnissen bestehender Forschung. Diese hat die Motiva-
tionsgriinde von Personen mit einer ASS in der Erwerbswelt ndher untersucht
(Hayward et al., 2019a). Es besteht jedoch noch keine spezifische Forschung
dazu, inwiefern sich Frauen mit einer ASS weiterbilden méchten und ob sie dabei
eher einen formellen oder informellen Lernrahmen wahlen. Die Ergebnisse
meiner Masterarbeit geben keine eindeutige Antwort, da beide Formate mehr-
fach erwahnt wurden.

Innerhalb ihrer Erwerbsbiografie haben die meisten Frauen ihr Arbeitspen-
sumverdndert. Einige vonihnen haben zu Beginn der erwerbsbezogenen Arbeit
ein Vollzeitpensum absolviert und ihr Pensum danach aufgrund der Diagnose-
stellung oder einer psychischen Krise reduziert. Einige Frauen haben jedoch
bereits vor der Diagnose ASS weniger als 100 Prozent gearbeitet. Dies spricht
dafir, dass ein Vollzeitpensum aufgrund der vielen Herausforderungen kaum
moglich ist, ohne die psychische Gesundheit zu gefahrden. Bei einem Teilzeit-
pensum konnen Erholungspausen und individuelle Zeit genutzt werden, um
Stress zu vermindern. Diese Erkenntnis ist in aktuellen Forschungen zwar nicht
direkt zu finden, steht jedoch in engem Zusammenhang mit Erwerbslosigkeit.

Viele Frauen berichteten von Phasen der Erwerbslosigkeit, die Teil ihrer
Erwerbsbiografie sind (Kihn, 2004). Sie haben die Erwerbslosigkeit teilweise als
belastend fur die psychische Gesundheit wahrgenommen und als herausfordernde
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Phase beschrieben. Einige Studien belegen, dass Menschen mit einer ASS vermehrt
erwerbslos sind und Mihe haben, in der Folge wieder Anschluss in der Erwerbs-
welt zu finden. Griinde dafir sind beispielsweise die Anforderungen an die Mitar-
beitenden oder die nicht passenden Voraussetzungen am Arbeitsplatz (Ezerins et
al., 2024; Ganz et al., 2020). Diese Erkenntnisse decken sich mit dem Resultat der
Masterarbeit. Hinzu kommt die Bestétigung, dass die Erwerbslosigkeit auch direkt
mit den psychischen Schwierigkeiten im Zusammenhang steht, die durch die noch
nicht erfolgte ASS-Diagnose ausgeldst wurden. So gelangten einige Interviewpart-
nerinnen in der Phase der psychischen Krise in die Erwerbslosigkeit. Auch dieses
Ergebnis wird in Studien thematisiert (Taylor et al., 2019). Insgesamt hat sich
gezeigt, dass sowohl Unterforderung als auch Uberforderung eine solche Krise
ausldsen und entsprechend zur Erwerbslosigkeit fiihren konnen.

Daraus lasst sich ableiten, dass sich die Erwerbsbiografien von Frauen mit
einer ASS stark unterscheiden, da sie durch individuelle Entscheidungen gepragt
sind (Kraus, 2022). Es wird jedoch klar, dass familidre Erwartungen die Berufs-
wahl zu Beginn der Erwerbsbiografie beeinflussen. Die Diagnose kann Verande-
rungen ausldsen und teilweise sogar einen Stellenwechsel erforderlich machen.
Die Masterarbeit zeigte zudem, dass Weiterbildungen sowohl im formellen als
auch im informellen Rahmen eine Rolle spielen und dass Frauen mit einer ASS
haufiger Phasen der Erwerbslosigkeit erleben als neurotypische Menschen.
Zudem steht die Phase der Erwerbslosigkeit oft im Zusammenhang mit einer
psychischen Krise, die teilweise mit der spaten Diagnosestellung in Verbindung
gebracht werden kénnte.

5.5 Transitionsprozesse innerhalb der Erwerbsbiografie

Transitionsprozesse gelten generell als herausfordernd. Fiir Frauen mit einer
ASS kdnnen sie aufgrund ihrer Symptomatik eine noch zentralere Rolle spielen
als fiir neurotypische Frauen. Der Ubergang von der obligatorischen Schule in
die berufliche Bildung bildet die erste grosse Transition (Cuconato & Walther,
2015). In den Interviews wurde mehrfach betont, wie schwierig dieser Transiti-
onsprozess fir die Frauen mit einer ASS war. Die Anforderungen in der berufli-
chen Bildung sind hoch und das soziale Umfeld verandert sich durch den neuen
Arbeitsort. Dies wird auch durch Studien belegt (Wehman et al., 2014). Zudem
wurde der Transitionsprozess aus dhnlichen Griinden erschwert, wie sie
bereits im Kapitel 2.1.3 zur Erwerbshiografie aufgezeigt wurden: familiare Er-
wartungen und Unwissen beziiglich der Berufswahl. Beide bereits erlduterten
Themen beeinflussen den Transitionsprozess stark und basieren auf komplexen
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Konstrukten aus sozialen Beziehungen und gesellschaftlichen Normen (Stauber
etal., 2022). Aus einigen Interviews konnte abgeleitet werden, dass dieser spe-
zifische Transitionsprozess zu ersten psychischen Krisen fiihrte, was die Kom-
plexitat des Prozesses unterstreicht. Andere Interviewteilnehmerinnen berich-
teten, dass sie diesen Ubergang und auch weitere Transitionsprozesse einfach
durchgestanden haben, da sie keine andere Wahl hatten. Dies zeigt eine mog-
liche Strategie, wie herausfordernde Wechsel gemeistert werden kénnen. Diese
Strategie lasst sich durch die bewusste Gestaltung von Transitionen erklaren,
was auf das Konzept von Doing Transitions verweist (Stauber et al., 2022). Auf-
grund der mit Transitionsprozessen einhergehenden Veranderungen und der
damitverbundenen Herausforderungen, sehen Menschen mit einer ASS diesen
Prozessen oft mit Sorge entgegen. Die Ergebnisse zeigen, dass viele Interview-
teilnehmerinnen die Zeit vor einem bevorstehenden Transitionsprozess als am
schlimmsten empfanden. Sie hatten Angst vor den Veranderungen und dem
damit verbundenen Energieaufwand. Demnach suchten sie diese Verdnderun-
gen nicht aktiv. Einige Aussagen deuten darauf hin, dass die Transitionsprozesse
innerhalb der Erwerbshiografie nicht selbstgesteuert waren, sondern von aus-
sen angestossen und entsprechend sozial gerahmt wurden. So flhrten bei-
spielsweise Jobangebote zu Transitionen, die die Frauen mit einer ASS nicht
selbst initiiert haben. Diese Erkenntnis zeigt, dass auch Praxis, soziale Phdno-
mene und Normen der Arbeitswelt die Transitionsprozesse pragen (Stauber et
al., 2022). Daraus resultiert, dass Frauen mit einer ASS in ihrer Erwerbsbiografie
viele als belastend empfundene Transitionsprozesse durchlaufen. Entweder
versuchen sie, diese zu vermeiden, oder sie liefern sich diesen aus, da sie oh-
nehin stattfinden werden. Dieser Aspekt aus dem Erleben der Transitionspro-
zesse von Frauen mit ASS kann als Resultat meiner Masterarbeit betrachtet
werden, da er bis anhin in der Literatur noch nicht aufgegriffen wurde.

Ein von aussen angestossener Transitionsprozess, von dem alle Menschen
betroffen waren, war der Lockdown anldsslich der Corona-Pandemie. Er erfor-
derte plotzliche Veranderungen der gesamten Lebenswelt, einschliesslich der
Erwerbsarbeit. Die Interviews zeigten deutlich, dass viele der befragten Frauen
von einem Tag auf den anderen ins Homeoffice geschickt wurden und sich ihre
Arbeitshedingungen dnderten. Einige meisterten diese Herausforderung prob-
lemlos und empfanden das Homeoffice sogar als bereichernd. Fir andere war der
abrupte Transitionsprozess jedoch so anspruchsvoll, dass sie in eine psychische
Krise fielen. Die aufgrund des Lockdowns erforderliche Transition war nicht
selbstgesteuert, was eine individuelle Gestaltung des Prozesses verunmaglichte.
Dieser Transitionsprozess war nichtim Sinne von Doing Transitions aktiv gestaltbar,
sondern die Frauen waren ihm ausgeliefert (Stauber et al., 2022).
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Transitionsprozesse sind fiir Frauen mit einer ASS aufgrund von Veranderungen
anspruchsvoll und werden unterschiedlich bewaltigt. Einige nehmen eine akti-
ve Rolle ein und steuern den Prozess im Sinne von Doing Transitions aktiv mit.
Andere hingegen lassen die Ubergange tiber sich ergehen, da sie ihnen ohnehin
unvermeidbar erscheinen. Wie beim Beispiel des Lockdowns kann ein unvor-
hergesehener Transitionsprozess im erwerblichen Kontext bei Frauen mit einer
ASS zu psychischen Belastungen flihren.

5.6 Anforderungen Erwerbsarbeit

Die Anforderungen, die in der beruflichen Bildung und Erwerbsarbeit an Aus-
zubildende und Mitarbeitende gestellt werden, kdnnen fir Frauen mit spat di-
agnostizierter ASS eine grosse Herausforderung sein. So wird von vielen Ange-
stellten gefordert, dass sie flexibel sind und auf Verdanderungen reagieren
konnen. In den Interviews zeigte sich, dass dieser Anspruch immer wieder zu
Hirden in der Erwerbswelt fiihrt. Es braucht Flexibilitat innerhalb bestehender
Strukturen sowie bei kurzfristigen Anpassungen. Die Anforderung, in vielen Mo-
menten flexibel sein zu missen, und die damit verbundenen Schwierigkeiten
wurdenvonvielen Interviewpartnerinnen erwahnt. In der aktuellen Forschung
wurde kein spezifischer Verweis auf diese Thematik gefunden, da sich die For-
schung bis anhin mehrheitlich auf soziale und kommunikative Anforderungen
konzentriert. Die Frauen betonten in den Interviews aber auch, dass sie mit ei-
ner vorgangigen Vorbereitung und Information besser mit der Situation umge-
hen konnten. Dies deckt sich mit den Erkenntnissen aus der bestehenden Lite-
ratur, wonach es durchaus Massnahmen auf Seiten der Arbeitgebenden gibt,
die den Personen helfen und sie in ihrer Erwerbsarbeit unterstitzen kénnen
(Ezerins et al., 2024; Hayward et al., 2019a). Die Interviews zeigten, dass Frauen
versuchen, die Anforderungen an Flexibilitat teilweise durch Masking zu kom-
pensieren. Diese stetige Anpassung an Erwartungen kostet enorm viel Energie
und kann sich negativ auf die Erwerbsarbeit auswirken. Dies zeigen sowohl die
Interviews als auch entsprechende Studien (Seers & Hogg, 2023).

Die Interviewpartnerinnen haben die sozialen Anforderungen oft erwahnt,
was angesichts des Einflusses der Symptome von ASS auf soziale Situationen nicht
Uberrascht. In der bestehenden Forschung ist bereits bekannt, dass bestimmte
soziale Situationen im Umfeld der Erwerbsarbeit herausfordernd sein kénnen
(Hayward et al., 2019b; Seers & Hogg, 2023). In den Interviews machten die Befrag-
ten spezifischere Aussagen darUber, welche sozialen Anforderungen sie als schwie-
rigempfinden und inwiefern diese anspruchsvoll fir Frauen mit einer ASS sind. Die

78



grosste Herausforderungin der Erwerbswelt ist die Pausensituation. In den Pausen
findet eininformeller sozialer Austausch statt, bei dem sich die Mitarbeitenden tiber
nicht fachspezifische Themen unterhalten. Durch diese Informalitat entstehen
soziale Situationen, in denen nicht direkt ersichtlich ist, wie reagiert und geantwortet
werden muss. Dieser Austausch ohne Rahmen und Regeln ist eine grosse Heraus-
forderung, der sich die befragten Frauen stellen mlssen. Viele von ihnen gaben an,
Pausensituationen zu meiden, um dem Smalltalk und dem informellen Rahmen zu
entgehen. Ein zusatzliches Thema, welches sich aus den Ergebnissen deutlich ergab,
betrifft kommunikative Schwierigkeiten. Dass die Kommunikation mit Menschen
mit einer ASS herausfordernd sein kann, ist gut erforscht (North, 2023; Taylor et al.,
2019; Wei et al., 2015). Es fehlt jedoch die spezifische Perspektive auf den erwerbs-
bezogenen Alltag. Die befragten Frauen schilderten, dass sie nicht richtig verstanden
worden seien oder dass das gegenseitige Verstandnis gefehlt habe, was zu Unstim-
migkeiten am Arbeitsplatz gefiihrt habe. Viele fihlten sich oft missverstanden, was
daraufhindeutet, dass den Teammitgliedern das nétige Wissen tiber ASS fehlt. Auch
solche sozial anspruchsvollen Situationen versuchten die Befragten mit Masking zu
kaschieren, um nicht anzuecken. Damit wird die enorme Anpassungsleistung deut-
lich, die sie in ihrer Erwerbsarbeit zusatzlich zur eigentlichen Arbeit erbringen.

Aktuelle Studien belegen die Wichtigkeit der Unterstltzung von Menschen
mit einer ASS im erwerbsbezogenen Rahmen und unterstreichen diese. Es
werden primdr Coachings, Anpassungen am Arbeitsplatz und die Aufklarung
des Teams Uber ASS empfohlen (Essex & Melham, 2019; Ezerins et al., 2024;
Holwerda et al., 2012). In den Interviews wurden Unterstiitzungsformen hinge-
gen selten thematisiert. Bestehende Unterstiitzungsformen waren meist sozi-
aler Natur und fanden innerhalb der Familie oder in anderen engen, privaten
Beziehungen statt. Weiter wurde iber Angebote der IV oder ein Case Manage-
ment berichtet. Keine der Unterstiitzungsmassnahmen deckt sich mit den in der
bestehenden Literatur aufgefiihrten Massnahmen. Daraus resultiert ein enor-
mer Handlungsbedarf, der sich auf die bestehenden Forschungsergebnisse
stutzen kann, um daraus Massnahmen fur die Erwerbswelt zu definieren.

Die Anforderungen, die an Frauen mit einer ASS in der erwerbsbezogenen
Arbeit gestellt werden, sind sehr herausfordernd. Gerade die sozialen Anspriiche
sowie die Anforderungen an die Flexibilitat und Kommunikation fiihren dazu, dass
stetig Anpassungsleistungen erbracht werden mussen. Die evidenzbasierten
Empfehlungen, die Frauen Unterstiitzung bieten sollen, werden noch nicht kon-
sequentumgesetzt, was einen grossen Handlungsbedarf aufzeigt. Konkret waren
Coachingssinnvoll, welche sowohl Arbeitnehmer:innen als auch Arbeitgeber:innen
begleiten und in den Bereichen Kommunikation, soziale Anforderungen und
Flexibilitat beraten.
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5.7 Erwerbsorientierung

Aufgrund ihrer biografischen Komponente ist die Erwerbsorientierung indivi-
duell gepragt. Die Ergebnisse zeigen daher ein breites Spektrum an Einflussgros-
sen auf, die flr die Interviewpartnerinnen relevant waren. Einige der daraus
ableitbaren Faktoren aus den Ergebnissen stimmen mit der Literatur zur Er-
werbsorientierung tiberein. Sowohl in der Literatur als auch in den Interviews
werden Zusammenhdnge zwischen der finanziellen Absicherung, der Identitats-
findung und der Sinnhaftigkeit von Erwerbsarbeit thematisiert (Kraus, 2006).

Fir Frauen mit einer ASS sind die finanzielle Sicherheit und Unabhdngigkeit
wichtige Motivationsfaktoren fiir die Erwerbsarbeit. Auch wenn dieser Antrieb
den Grundgedanken von Erwerb im Sinne der «Verfligung tUiber Guter» wider-
spiegelt (Kraus, 2006, S. 35), ist das erwerbsbezogene Handeln nicht nur darauf
ausgerichtet. Einige Interviewteilnehmerinnen betonten, dass ihnen finanzielle
Stabilitdt Sicherheit gibt. Gleichzeitig waren sie auch bereit, fiir weniger Entloh-
nung zu arbeiten, wenn die tbrigen Einflussfaktoren stimmen wirden. Auf der
anderen Seite wird deutlich, dass die fehlende finanzielle Absicherung zu Stress
und existenziellen Sorgen fihren kann. Dies kann zusatzlich mit der Einschran-
kung der finanziellen Unabhangigkeit sanktioniert werden.

Aufgrund der biografischen Komponente, die die Erwerbsorientierung
mitkonstituiert, ist auch ein Identitatsbezug herstellbar. Erwerbsarbeit kann
daher identitatsstiftend sein (Kraus, 2006, 2022). Diese literaturbasierte Er-
kenntnis wird durch die Ergebnisse der Masterarbeit unterstrichen. Viele Inter-
viewpartnerinnen identifizieren sich stark mit ihrer Erwerbsarbeit. Gerade vor
der gestellten Diagnose einer ASS ist die Identifikation mit der erwerblichen
Tatigkeit enorm hoch. Durch die Diagnose und die damit verbundenen psychi-
schen Schwierigkeiten nimmt die Intensitdt der Identifikation etwas ab, auch
wenn sie in anderer Form weiterhin bleibt. Dies zeigt den biografischen und
somit dynamischen Charakter der Erwerbsorientierung deutlich auf.

Der meistgenannte Faktor, der laut den Ergebnissen die Erwerbsorientierung
beeinflusst, ist die erlebte Sinnhaftigkeit der zu erledigenden Erwerbsarbeit. Dies
deckt sich mit den Darlegungen von Kraus (2006). Wenn eine Tatigkeit als sinnvoll
empfunden wird, wirkt sich das positiv auf die Motivation und die persénliche
Zufriedenheit aus. Gerade flir Frauen mit einer ASS muss ein Sinn erkennbar sein,
da ihnen sonst das Verstandnis und die Motivation fur eine Arbeitsstelle fehlen.
Wird eine Erwerbsarbeit Giber einen gewissen Zeitraum als nicht sinnvoll erachtet,
kann dies aufgrund der damit verbundenen Unzufriedenheit zu einem Stellen-
wechsel flihren. Diese Erkenntnis deutet bereits darauf hin, dass die Erwerbsori-
entierung einen grossen Einfluss auf die Erwerbsbiografie hat.
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Ein weiterer Faktor, der auf die Erwerbsorientierung einwirkt, ist die Sicherheit
und die Struktur, die Erwerbsarbeit bieten kann. In der Literatur wird dieser
Einflussfaktor nicht explizit erwdhnt. Er fugt sich jedoch in den subjektiv gestal-
terischen Charakter der Erwerbsorientierung ein (Kraus, 2022). Fir die befrag-
ten Frauen mit einer ASS ist ein fester Tagesablauf wichtig, welcher durch die
erwerbliche Tatigkeit geprdgt und gefestigt werden kann. Somit nimmt die Er-
werbsarbeit eine strukturgebende Rolle ein und kann Sicherheit vermitteln. Fallt
dieser Sicherheitsaspekt weg, kann das zu Stressmomenten fiihren, die indivi-
duell gehandhabt werden. Dieses Ergebnis deutet auf die Wichtigkeit von Er-
werbsarbeit hin. Es macht darauf aufmerksam, dass im Alltag eine Lucke ent-
steht, wenn die Erwerbsarbeit nicht mehr gegeben ist.

Aus den Interviews lasst sich eindeutig ableiten, dass die Erwerbsarbeit
den Selbstwert der Frauen beeinflusst. Dies zeigt sich in ihrer Einstellung gegen-
Uber Erwerbsarbeit. Dieser Einfluss ist kontextabhdngig, da er sich sowohl
positiv als auch negativ auswirken kann. Wenn die Anstellung fir die arbeitneh-
mende Person passend ist und die geleistete Tatigkeit von den Arbeitgebenden
geschatzt wird, so kann sich das positiv auf den Selbstwert auswirken. Diese
Erkenntnis deckt sich mit den Ergebnissen aktueller Forschungen (Ezerins et al.,
2024; Lorenz et al., 2016). Besteht jedoch kein gutes Anstellungsverhaltnis oder
wird Kritik gedussert, kann sich dies auch negativ auf den Selbstwert auswirken.
Auch dies deckt sich mit den bestehenden Forschungsresultaten (Hayward et
al., 2019b). Die Erwerbsarbeit wirkt sich in jedem Fall - ob positiv oder negativ -
in einem solchen Ausmass auf erwerbstatige Frauen mit einer ASS aus, dass sie
sich Gedanken Uber sich selbst machen und somit stetigin einen Aushandlungs-
prozess zwischen individuellen Wahrnehmungen und externen Erwartungen
treten.

Das subjektive Empfinden am Arbeitsplatz hat einen Einfluss auf das Wohl-
befinden. Dies beeinflusst wiederum die individuelle Einstellung zur Erwerbs-
arbeit und entsprechend die Erwerbsorientierung. Das Wohlbefinden wird als
positiv eingestuft, wenn die Mitarbeitenden einen guten Umgang mit den
Frauen pflegen, sie einbeziehen und sie akzeptieren, wie sie sind. Diese Voraus-
setzungen wurden nicht explizit erforscht, schliessen aber an die Empfehlung
an, das Team bei Coachings und Aufkldarungen tiber ASS einzubeziehen (Essex &
Melham, 2019; Ezerins et al., 2024; Holwerda et al., 2012). Wenn sich Frauen mit
einer ASS an einer Arbeitsstelle wohlfuihlen, bleiben sie langer im Arbeitsver-
haltnis. Dies hat wiederum einen Einfluss auf ihre Erwerbsbiografien. Die
Erwerbsorientierung ist also kontextabhdngig und entsprechend dynamisch.
Sie befindet sich in einem noch grosseren Kontext, da sie wiederum Einfluss auf
weitere biografische Konzepte nimmt.
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Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass die Erwerbsorientierung von
Frauen mit einer spat diagnostizierten ASS durch ein dynamisches Wechselspiel
individueller, sozialer und gesellschaftlicher Faktoren geprdgt ist. Besonders
deutlich wurde dabei die Bedeutung von Sinnhaftigkeit, Sicherheit und einem
von Akzeptanz geprdgten Arbeitsumfeld fiir die Erwerbsbiografie. Diese Er-
kenntnisse liefern wichtige Hinweise fur inklusive Arbeitskonzepte und Unter-
stutzungsangebote. Die Ergebnisse der Masterarbeit reihen sich ins Konzept der
Erwerbsorientierung nach Kraus (2006) ein. Die gesellschaftlichen, sozialen und
individuellen Faktoren werden durch bestimmte Themen erganzt, die sich im
sozialen Aushandlungsprozess bei Frauen mit einer spdt diagnostizierten ASS
anders oder verstdrkt zeigen. Deutlich wird der enge Zusammenhang zwischen
der Erwerbsorientierung und der Erwerbsbiografie, da sich beide auf den indi-
viduellen und biografischen Einfluss beziehen.

5.8 Beantwortung der Fragestellungen

Die Fragestellungen meiner Masterarbeit lauteten wie folgt:

Wie erleben Frauen mit einer spat diagnostizierten Autismus-Spektrum-Stérung ihre Er-
werbsbiografie und die darin enthaltenen Transitionsprozesse? Welchen Stellenwert hat
die Erwerbsarbeit fir sie? Und welchen Einfluss hat die spate Diagnosestellung?

Die Ergebnisse zeigen, dass eine ASS die Erwerbstatigkeit von Frauen beeinflusst
und sie stetig begleitet. Aufgrund des stark biografischen Charakters haben die
Frauen ihre Erwerbsbiografien als sehr unterschiedlich erlebt. Es zeigten sich
verschiedene Wege von der beruflichen Bildung hin zu diversen Anstellungen
und Weiterbildungen. Einige der Interviewpartnerinnen bestritten ihren Weg
mit viel Eigeninitiative, verfolgten ihre Ziele klar und machten Karriere. Andere
mussten mehrere Umwege nehmen, um an ihr Ziel zu gelangen. Sie alle haben
gemeinsam, dass sie bereits seit Beginn ihrer Erwerbsbiografie mit den Symp-
tomen der ASS leben, was ihre Laufbahn beeinflusst hat. So erlebten fast alle
der interviewten Frauen Zeiten mit psychischen Schwierigkeiten, die auch Pha-
sen der Erwerbslosigkeit mit sich zogen. Dass sich ASS auf die Erwerbstatigkeit
auswirkt, zeigte sich auch in den Transitionsprozessen innerhalb der Erwerbs-
biografie. Transitionsprozesse sind immer Veranderungen, was fur viele Frauen
mit einer ASS schwierig ist. Sie haben oft Angst vor kommenden Wechseln. Dies
fuhrt zu Vermeidungsstrategien, wenn der Ubergang nicht zwingend notwendig
erscheint. Sind die Ubergange jedoch unvermeidbar, werden sie oft mit einer
eher passiven Haltung durchlaufen. Es zeigte sich, dass insbesondere der
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Einstieg in die berufliche Bildung ein Transitionsprozess ist, der als besonders
anspruchsvoll empfunden wird. In der Masterarbeit wurde deutlich, welchen
Stellenwert die Erwerbsarbeit bei Frauen mit ASS einnimmt. Erwerbsarbeit ist
demnach viel mehr als nur eine Frage der finanziellen Absicherung. Es geht um
die Sinnhaftigkeit und den damit verbundenen Einfluss auf die eigene Identitat.
Durch die Erwerbsarbeit kann der Selbstwert gestdrkt werden. Der mit einer
Anstellung verbundene Tagesablauf gibt Sicherheit und Struktur, was gerade
bei Menschen mit einer ASS wichtig ist. Ein unterstiitzendes Arbeitsklima tragt
dazu bei, dass sich Frauen mit einer ASS wohl und akzeptiert fiihlen.

Die Masterarbeit hat eindriicklich aufgezeigt, dass Frauen oft erst spat mit
ASS diagnostiziert werden und welchen Einfluss diese spat gestellte Diagnose
auf die Frauen und ihre Erwerbsbiografien hat. Selbst wenn die Diagnose noch
nicht vorliegt, wirken sich die erlebten Herausforderungen bereits auf den
Verlauf der Erwerbsbiografie aus. So miissen Frauen mit einer ASS Schwierig-
keiten mit den Anforderungen der Erwerbswelt durch Masking kaschieren. Diese
verhaltensbezogene Anpassungsleistung an gesellschaftliche und soziale Erwar-
tungen kostet enormviel Energie. Fehlt es aus verschiedenen Griinden an dieser
Energie, zeigen sich psychische Probleme, die sich wiederum auf die Erwerbs-
arbeit auswirken. Psychisch anspruchsvolle Phasen scheinen auch die Diagno-
sestellung zu beeinflussen, indem sie dadurch angestossen wird. Wird die
Diagnose letztendlich gestellt, hat das meist einen positiven Einfluss. Durch das
Wissen um die ASS kénnen die Frauen sich entsprechend neu orientieren, sich
Strategien aneignen und einen Umgang mit den Herausforderungen innerhalb
der Erwerbswelt finden. Entsprechend ist die Diagnosestellung ein wichtiger
Moment, um Verstandnis fir das eigene Erlebte zu entwickeln und sich auf
dieser Basis innerhalb der Erwerbstatigkeit neu zu orientieren. Konkret kann
die Diagnose den Startpunkt flr das Erkennen der eigenen Bedirfnisse bilden.
Dies wirkt sich positiv auf die zu treffenden Entscheidungen innerhalb der
Erwerbsbiografie und auf bevorstehende Transitionsprozesse aus. Auf den
Stellenwert von Erwerbsarbeit scheint die Diagnosestellung hingegen keinen
Einfluss zu haben.

Abschliessend kann festgehalten werden, dass Frauen mit einer ASS tat-
sachlich spat diagnostiziert werden, was sich auf ihre Erwerbstatigkeit auswirkt.
Sie beschreiben sowohl ihre Erwerbsbiografie als auch Transitionsprozesse als
herausfordernd und energieraubend. Dennoch scheinen diese Schwierigkeiten
keinen Einfluss auf den Stellenwert von Erwerbsarbeit zu haben, denn dieser
wird nach wie vor als hoch betrachtet. Oft gehen der Diagnose psychische Her-
ausforderungen voraus, was sich in einem Bruch in der Erwerbsbiografie erken-
nen lasst. Vermehrt gehen in dieser Phase auch Zeiten der Erwerbslosigkeit mit
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den Schwierigkeiten einher. Ist die Diagnose gestellt, kdnnen sich die Frauen
mit dem neu gewonnenen Wissen Strategien aneignen, ihre eigenen Bedrf-
nisse besser kennenlernen und sich fir ihr Wohlbefinden einsetzen. Die Dia-
gnosestellung hat demnach einen positiven Einfluss auf erwerbsbezogene
Faktoren.

5.9 Limitationen

Die Arbeit basiert auf Interviews mit neun Frauen mit einer ASS, was eine be-
grenzte Stichprobengrdsse ist. Um die Ergebnisse verallgemeinern zu kénnen,
wadre eine deutlich grossere Stichprobe erforderlich. Die Teilnehmerinnen wur-
den unter anderem Uber einen Aufruf auf Linked/n und in Selbsthilfegruppen
gesucht. Es ist davon auszugehen, dass sich deswegen eher Frauen gemeldet
haben, die sozial aktiv und beruflich vernetzt sind. Dies beeinflusst die Daten
entsprechend.

Ein Einschlusskriterium war, dass sich alle Interviewteilnehmerinnen zum
Zeitpunkt des Interviews in einer Anstellung befinden mussten. Personen ohne
aktuelle Anstellung wurden somit nicht berlcksichtigt. Dies hat sicherlich dazu
beigetragen, dass der Stellenwert von Erwerbsarbeit unter den Befragten sehr
hoch ist.

Dariiber hinaus erforderte die gewahlte Interviewform ein offenes, biogra-
fisch orientiertes Erzdhlen, bei dem sich die Befragten teilweise an lange zur(ick-
liegende Ereignisse erinnern mussten. Dies birgt das Risiko selektiver Erzahlun-
gen oder Erinnerungsverzerrungen. Fiir einige der interviewten Frauen mit einer
ASS war die Offenheit der Antwortmdglichkeit eine Herausforderung. Dies
erforderte teils ein starkeres Nachfragen seitens der Interviewerin, wodurch
die Antworten beeinflusst worden sein kénnten.

Zu beriicksichtigenist zudem, dass die Interviews von einer Ergotherapeu-
tin mit Erfahrung im Umgang mit Menschen im Autismus-Spektrum gefihrt
wurden. Dieser professionelle Hintergrund konnte die Gesprachsfiihrung und
die Dynamik der Interviews beeinflusst haben, was sich ebenfalls auf die Ergeb-
nisse auswirken kann.
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6 Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse meiner Masterarbeit zeigen, dass die Erwerbsbiografien von
Frauen mit einer spdt diagnostizierten ASS individuell verlaufen, es aufgrund
von psychischen Schwierigkeiten jedoch haufig zu Briichen kommt. Transitions-
prozesse beinhalten dabei besondere Herausforderungen, da Veranderungen
mit Unsicherheiten und erhdhten Anforderungen verbunden sind. Insbesonde-
re der Ubergang in die berufliche Bildung ist herausfordernd, da unterschiedli-
che Erwartungen an die Frauen mit einer ASS gestellt werden. Trotz dieser
Schwierigkeiten bleibt der Stellenwert von Erwerbsarbeit fur die Frauen hoch.
Erwerbsarbeit dient nicht nur der finanziellen Absicherung, sondern stiftet auch
Sinn, starkt das Selbstwertgefiihl und gibt Struktur. Voraussetzung hierf(r ist
ein unterstltzendes Arbeitsumfeld. Die hohe Erwerbslosigkeit von Frauen mit
ASSistdemnach nicht auf mangelnde Motivation, sondern auf begrenzte Chan-
cen in der Arbeitswelt und ein belastendes Arbeitsumfeld zuriickzufihren.

Die Masterarbeit zeigte zudem, dass der Gender Bias in der Diagnostik zu
einer verzogerten Diagnosestellung fihren kann. Es wurde mehrfach darauf
hingewiesen, dass das Wissen um die Diagnose sich positiv auf den Umgang mit
erwerbsbezogenen Anforderungen auswirkt. So haben die Arbeitsumgebung
und die damit verbundenen Reize einen grossen Einfluss auf das Stressempfin-
denund entsprechend auf das Wohlbefinden am Arbeitsplatz. In diesem Bereich
besteht somit ein klarer Handlungsbedarf. Die Diagnosestellung ermdglicht es
Frauen, eigene Bedirfnisse zu erkennen, Strategien zu entwickeln und Transi-
tionsprozesse zu bewaltigen, auch wenn diese auch nach der Diagnose heraus-
fordernd bleiben. Der hohe Stellenwert von Erwerbsarbeit fir Frauen mit einer
ASS istin jedem Fall gegeben - ob vor oder nach der Diagnosestellung.

Die Ergebnisse dieser Arbeit erganzen die bestehende Forschung zu Frauen
mit einer ASS in der Erwerbstatigkeit. Durch die biografische und individuelle
Perspektive wird eine Liicke geschlossen. Die Arbeit eréffnet zusatzliche Ansatz-
punkte fir weiterfihrende Forschung. Es ware wertvoll, die spezifische Auspra-
gung von ASS bei weiblichen Jugendlichen zu untersuchen, um die Diagnostik
entsprechend vorantreiben zu kdnnen. Weitere spannende Ankniipfungsmog-
lichkeiten waren der Einfluss gesellschaftlicher Normen auf Erwerbshiografien
sowie die Schaffung von Bedingungen am Arbeitsplatz, die es Frauen mit einer
ASSermoglichen, energieschonend zu arbeiten. Es wdre beispielsweise denkbar,
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Leitfaden mit einfach umsetzbaren Massnahmen zu erarbeiten. Auch der Ein-
fluss familidrer und kindlicher Prdgungen auf die Identitdtsentwicklung im
Zusammenhang mit der Diagnose ASS sollte vertieft betrachtet werden. Grund-
satzlich erscheint es wichtig, den Gender Bias in der Diagnostik starker zu
berlicksichtigen und die Forschung zu Frauen mit einer ASS, insbesondere im
Kontext von Erwerbstatigkeit, gezielt auszubauen.
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