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Subtiter weiblicher Auticmus

Wegweiser fiir Mddchen und Frauen
im Alter von 12 bis 122 Jahren

Hinweis zur Altersangabe des Buches

Dieses Buch ist fiir junge Damen ab 12 Jahren und fiir alle dlteren Damen bis
122 Jahre geeignet — mit Respekt fiir Jeanne Louise Calment (* 21. Februar 1875
in Arles; T 4. August 1997 ebenda), die mit 122 Jahren den Rekord des hochsten
erreichten Lebensalters eines Menschen erreichte.!

1 https://de.wikipedia.org/wiki/Jeanne_Calment.
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Prolsg zom Coverbild

So|cke [Zzoks], Substantiv, feminin
Ein aus Stoff bestehendes Werkzeug zur Abhirtung empfindlicher
Kinderfii3e; meist zeigt sich die erwiinschte Wirkung erst nach jahre-
langer Qual; Socken wurden frither wegen Kalte getragen; zeitweilig
waren und sind sie auch Bestandteil der Mode.

Etymologie: mittelhochdeutsch soc(ke), althochdeutsch soc, im
9. Jahrhundert von lateinisch soccus ,,niedriger Schuh entlehnt.

Aufwand und Nutzen von Socken sollten bei autistischen Menschen
stark hinterfragt werden. Albert Einstein fragte: ,Wozu Socken? Sie
schaffen nur Locher!” Der Forscher ist uns als ein hartnéckiger Ver-
weigerer des Sockentragens bekannt, und es wird ihm nachgesagt,
dass er das Asperger-Syndrom hatte.

Die Ringelsocken stinken sehr — ich glaub, ich trag sie nimmermehr.
Dorothea Whitehead

Mein Kind hat Socken gehasst — und ja, auch wir haben auf dem Tragen bestan-
den. Heute hore ich von demselben Kind: ,,Zum Gliick habt ihr mich damals dazu
gezwungen, sonst hdtte ich heute so viel mehr Probleme! Ich bin abgehdrtet und
vieles, was mich frither verriickt gemacht hat, stort mich heute kaum mehr.“

Vielleicht hast du selbst eine dhnliche Erfahrung gemacht? Vielleicht gibt es
auch an dir Eigenheiten, die andere nicht verstehen konnen - so wie auch ich es
einst nicht verstand, warum Socken kleine Katastrophen auslosen kénnen. Mit
diesem Buch mochte ich den taglich geleisteten Spagat wertschitzen und ein
Bewusstsein dafiir schaffen, was Frauen mit subtilem Autismus alles leisten.
Némlich, sich jeden Tag aufs Neue den Herausforderungen des Lebens stellen, das
schier Unertrégliche ertragen und nicht zuletzt: regelmdf3ig Socken anziehen und
dabei moglichst nicht auffallen!



Gleichzeitig mochte ich all jene Teenagermddchen und Frauen hoffnungsvoll
stimmen, dass jene Herausforderungen, die ihnen heute uniiberwindbar scheinen,
eines Tages gemeistert sein werden.

Die Diagnose ,,Autismus“ und zum Titel des Buches

»Subtiler weiblicher Autismus®

Die nachfolgenden theoretischen Ausfithrungen erkldren die Grundlagen des Be-
griffs ,, Autismus® und das Konzept des Begriffs ,,Subtiler Autismus®, wie es in die-
sem und weiteren Biichern von mir verwendet wird. Wen das nicht so interessiert
und wer gleich in die Praxis einsteigen will, darf es gern iiberbldttern.

Der aus dem Griechischen stammende Begrift ,, Autismus“ bedeutet iibersetzt
»sehr auf sich bezogen sein“ und wurde urspriinglich fiir Kinder mit tiefgreifender
Entwicklungsstorung verwendet.

Autistische Menschen unterscheiden sich sehr voneinander, obwohl es be-
stimmte Kriterien und Merkmale gibt, auf die bei der Stellung einer Diagnose be-
sonders geachtet wird. Diese konnen bei Autisten unterschiedlich stark ausgepragt
sein und sind manchmal sogar schwer zu entdecken. Daher kann nur eine pro-
fessionelle Autismusdiagnostik kldren, ob tatsdchlich Autismus im medizinischen

Sinne vorliegt oder nicht.




Individuelle Merkmale

Soziales Interaktionen
Soziale Kommunikation
Stereotypien

3 Saulen des Autismus

Die drei Grundkriterien oder auch ,,Saulen des Autismus sind:

o Auffilligkeiten der sozialen Interaktion
o Auffilligkeiten der Kommunikation
o Stereotypien

Hinzukommen dann noch jeweils sehr individuelle autistische Merkmale, die
nicht jeden Autisten betreffen miissen.

Du hast bestimmt schon davon gehort: Es gibt einen medizinischen Katalog
mit einer Klassifikationsliste der Weltgesundheitsorganisation (WHO), in dem
Krankheiten und verwandte Gesundheitsprobleme genau beschrieben sind. Dieser
Katalog nennt sich ICD?. Er listet alle Diagnosen systematisch auf, und er erhilt

2 Der ICD ist der in Deutschland verbindliche Katalog. Es gibt noch das Diagnosehandbuch
DSM 5, das von der American Psychiatric Association herausgegeben wird. ICD bedeutet:
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, vereinfacht:
»Internationale Klassifikation der Krankheiten®.
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immer wieder ein neues Update®. Am 1. Januar 2022 trat der ICD-11, also die elfte
Version des Katalogs, in Kraft. Auch die Autismusdiagnostik wurde fiir diese
jiingste Version aktualisiert.

Wihrend der ICD-10 noch von Autismus als einer ,,Tiefgreifende[n] Entwick-
lungsstérung” sprach und ihn in drei Formen unterteilte (Kanner-Autismus, Aty-
pischer Autismus und Asperger-Syndrom), ist im ICD-11 die ,,Autismus Spektrum
Storung® eine neuronale Entwicklungsstérung. Die Variationen des Autismus-
Spektrums werden so praziser differenziert, als es mit den alten Bezeichnungen

moglich war.

[Good to know]

Alle, die vor 2022 eine Autismusdiagnose erhalten haben, wurden
einer dieser drei Autismus Arten zugeordnet. Die Diagnose dndert
sich fiir alle, die sie bereits erhalten haben, nicht. Wenn du also zum
Beispiel als Asperger diagnostiziert bist, bleibt die Diagnose auch
weiter offiziell bestehen.

3 Der ICD 10 trat 1998 in Kraft und wurde 2022 vom ICD 11 abgelost.

11
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Autismus Spektrum Stérung

Alte Unterteilung ICD-10-GM-6A02 gultig bis 2022

Fruhkindlicher Autismus Hochfunktionaler Autismus
starke Beeintrachtigung Hochbegabung
Kanner A-typischer Asperger

F 84.0 F 84.1 F 845
haufig nonverbal mit ausgesprochen fruh verbal
geistiger Behinderung mit durchschnittlicher bis
und lebenslanger hoher Intelligenz
Betreuung

Alte Klassifikation wird in einer Ubergangsphase von

5 Jahren zwischen 2022-2027 weiter genutzt.

Alle Autismusdiagnosen ab 2022 lauten ,Autismus Spektrum Storung® (ASS)
und werden mit der Chiffre 6A02 plus Spezifizierung naher bezeichnet. Die zu-
satzlichen Spezifizierungsziffern sagen mehr tiber die Art der Beeintrachtigung
aus. Neu ist im ICD-11 der zusétzliche Fokus auf der Sprachentwicklung und der
intellektuellen Entwicklung. Dieses System soll vereinfachen, was frither in der
Bezeichnung Frithkindlicher Autismus (Kanner-Autismus und Atypischer Au-
tismus) enthalten war: Einschrankungen in Intelligenz und Sprache. Im ICD-11
wird klarer unterschieden, welche Kombination an Einschrinkung vorhanden ist:
Sprache vorhanden ja oder nein, Intelligenz beeintrichtigt ja oder nein oder eine
Kombination aus beiden. Sind weder Intelligenz noch Sprache beeintréichtigt, ste-
hen die Ziffern Y ,,anders spezifiziert“ (6A02.Y) und Z ,,nicht spezifiziert* (6A02.Z)
zur Verfligung. Sie entsprechen tendenziell dem fritheren Aspergersyndrom.



Autismus-Spektrum-Storung (ASS)

ICD-11-GM-6A02 gultig ab 2022

e 3 Saulen des Autismus
e Intellektuelle Entwicklung
e Funktionalitat der Sprache

ICD T 6A02.1 6A02.2 6A023 O6A025 ©6AO02Y O6AO02Z
Intellektuelle
Entwicklung ST UA ST ST anders nijcht

spezi- il
Funktionelle f_p. s.p<.-:Z|
Sprache UA B B KFs Tiziert fiziert

UA: unauffallig - B: beintrachtigt - KFS: keine funktionelle Sprache - ST: Storung

Reaktionen aus Autismuskreisen auf den ICD-11

Autisten, Arzte, wissenschaftlich Arbeitende und nicht zuletzt auch Betroffene
selbst duflern sich zu den Neuerungen, die der ICD-11 gebracht hat, unterschied-
lich. Kritisiert wird vor allem, dass der Fokus auf Intelligenzminderung sich
nachteilig fiir die Betroffenen auswirken konnte. Die Diagnosestellung erfolgt oft
im Kindesalter. Ein solcher Stempel (,Intelligenzminderung®) konnte verfriiht
und benachteiligend sein, weil sich Intelligenz entwickeln kann und anfingliche
Schwichen sich auswachsen konnen. Etwaige langfristige Konsequenzen, die sich
aus einer solchen Einschétzung fiir den Einzelnen ergeben, sind noch nicht ab-
sehbar, und Praktikabilitit und Nutzen werden sich diesbeziiglich noch erweisen
miissen.

Als problematisch wird auch betrachtet, dass von einer Diagnostik bei Kindern
ausgegangen wird. Im Erwachsenenalter ist es oft schwer nachvollziehbar, wie
und wann die Betroffenen das Sprechen erlernt haben und wie ihre Intelligenz
in der Kindheit eingeschétzt worden wire. Fiir Erwachsene, die eine Diagnostik
wiinschen, deren Eltern aber schon verstorben sind oder die diese ohne das Wissen

13
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ihrer Familien durchfithren wollen, sind die neuen Kriterien nahezu tiberfliissig.
Diejenigen, die nonverbal und/oder intelligenzgemindert sind, werden ohnehin
schon diagnostiziert worden sein. Daher entsteht hier eine Liicke fiir erwachsene
Autisten, die nicht so auffillig in ihrem Anderssein sind und die daher noch keine
Diagnose erhalten haben - also fiir die subtilen ehemaligen Aspergerautisten.

Ein weiterer Kritikpunkt, der aus unterschiedlichen Perspektiven nachvollzieh-
bar ist, ist die Bezeichnung ,,Autismus-Spektrum-Storung®. Der Begriff ,,Stérung®
ist medizinisch plausibel, weil eine Beeintridchtigung vorliegt, die diagnostiziert
werden soll. Eine Erkrankungsform soll in Form einer Diagnose néher bezeichnet
werden und wird daher als Storung bezeichnet.

Allerdings betrachten sich gerade viele Aspergerautisten selbst als alles andere
als ,,gestort” und sehen hier einen Konflikt. Sie sind oft gesellschaftlich integriert
und auch beruflich erfolgreich. Haufig weifl das Umfeld nicht einmal etwas von
dem Autismus. Integriert und beruflich erfolgreich zu sein bedeutet aber nicht,
dass alles einfach ist — weder fiir die Betroffenen noch fiir ihre Angehorigen.
Deshalb kann eine Diagnose hilfreich sein. Somit wirkt der Begriff ,,Stérung® an
dieser Stelle fiir viele Betroffene nicht stimmig: Einerseits soll die Akzeptanz von
Neurodivergenz geférdert werden, andererseits wird gerade diese Bemithung mit
der Formulierung ,,Stérung® fiir subtile Autisten méglicherweise wieder unter-
graben.

Gelobt wurde am ICD-11 die Neutralitit der neuen Bezeichnung ,,6A02“ (statt
Benennung nach den Entdeckern der jeweiligen Autismusform) und die Verbes-
serung der Zuordnungsméglichkeiten im Autismusspektrum. Es zeichnet sich
klarer ab, wie stark die jeweilige Person eingeschrankt ist und welchen Hilfebedarf
sie hat. Zudem wird eindeutig formuliert, dass Autismus ein Spektrum ist, in dem
unterschiedlich starke Ausprigungen moglich sind. Der ICD-11 zeigt also eine
deutliche Optimierung der Diagnosekriterien, obgleich in Bezug auf die Erwach-

senendiagnostik noch Fragen offenbleiben.



Wae bedeutet ,,Subtiler weiblicher Auticmus?

Die Titelwahl fiir meine Buchreihe ,,Subtiler Autismus™ wurde inspiriert durch
die typische Ausgangssituation meiner Klientinnen. Viele von ihnen haben
Schwierigkeiten, die fiir andere Mitmenschen nicht greifbar und nachvollziehbar
sind. Sie stofien auf Unverstindnis und manchmal sogar Verachtung. In ihrer
Situation stehen sie allein vor unlgsbaren Ratseln, obwohl sie intelligent sind. Erst
das Wissen um Autismus, das ihnen meist zufillig begegnet, erméglicht ihnen
Antworten auf ihre Alltagsfragen.

»Subtiler Autismus® ist keine medizinische Diagnose, sondern ein von mir ge-
wihlter Begriff fiir Menschen, die extrem gut gelernt haben, ihre Schwierigkeiten
zu verbergen. Dieses Buch widmet sich insbesondere Frauen, von denen man frii-
her glaubte, dass sie nicht autistisch sein kénnten, weil sie zu gut ,funktionieren®
und keine klassischen mannlichen Autismus-Symptome zeigen. Heute diagnos-
tiziert, wiirden sie wahrscheinlich tendenziell eine Autismus-Spektrum-Diagno-
se erhalten (ICD-11, Ziffer 6A02.Y / 6A02.Z). Wie schon oben erldutert, legt der
ICD-11 den Fokus jedoch auf Diagnosekriterien fiir Kinder, was die Diagnostik
erwachsener Frauen weiter kompliziert.

Erschwerend kommt hinzu, dass kaum jemand den doppelten und dreifachen
Aufwand anerkennt, den diese Frauen betreiben, um ein erfolgreicher Teil dieser
Gesellschaft zu sein. Der Preis fiir ihre Anpassung ist sehr hoch und der Kraft-
aufwand enorm. Realistisch betrachtet - entsprechende Studien belegen dies’
~ leiden viele unter Uberforderung, Burnout, oft auch gepaart mit Mobbing, Un-
verstandnis, Ausgrenzung, Depression und Suizidalitdt. Die gesundheitlichen und
seelischen Folgen wiegen schwer, werden oft aber nicht anerkannt. Mitunter be-
sonders belastend ist dann die Begegnung mit Medizinern und Psychologen, deren

4 Dorothea Whitehead: Subtiler Autismus. Mein Kind ist anders, 2023.

5 Dow D., Morgan L., Hooker J. L., Michaels M. S., Joiner T. E., Woods J., Wetherby A. M.:
»Anxiety, Depression, and the Interpersonal Theory of Suicide in a Community Sample of
Adults with Autism Spectrum Disorder.“ Arch Suicide Res. 2021 Apr-Jun; 25(2): 297-314. doi:
10.1080/13811118.2019.1678537. Epub 2019 Oct 26. PMID: 31656121, sowie Sasson, N., Faso,
D., Nugent, J. et al.: ,Neurotypical Peers are Less Willing to Interact with Those with Autism
based on Thin Slice Judgments®, Sci Rep 7, 40700 (2017). https://doi.org/10.1038/srep40700.
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Sprechstunden keine Zeit fiir aktives Zuhoren erlauben. Unter Zeitdruck oder mit
zu wenig Wissen iiber Autismus werden Frauen, deren autistische Merkmale subtil
sind, nicht ernst genommen. Es kostet sie sehr viel Mut und Kraft, sich einem Arzt
zu offenbaren, und sie werden in ihrer verkannten Not oft einfach weggeschickt.
»Sie kénnen mir ja in die Augen sehen und fiithren ein ganz normales Gesprich
mit mir, das kann kein Autismus sein!, ist ein Satz, der leider noch immer viel
zu oft in Arztpraxen fallt. Eine solche Fehlannahme zu héren wird mir von den
Betroffenen als ,wie ein Schlag ins Gesicht“ beschrieben. Viele resignieren danach.

Wenn Frauen wie diese mich um ein Coaching bitten, bekommen sie norma-
lerweise zundchst einen Fragebogen. Wir kldren damit ihre Situation und wie wir
l6sungsorientiert zusammenarbeiten konnen.

Wenn Frauen wie diese mich um ein Coaching bitten, bekommen sie norma-
lerweise zunéchst einen Fragebogen. Wir kldren damit ihre Situation und wie wir
losungsorientiert zusammenarbeiten konnen. IThre Ausgangssituation zeigt mir
immer wieder, dass sie in unserer Gesellschaft iiberfordert sind, konkrete Fragen
haben und aktiv Anschluss suchen. Thre Schwierigkeiten liegen haufig im Bereich
der sozialen Interaktionen und der Kommunikation sowie in der Alltagsorgani-

sation
Fragebogen Coaching Klienten

1. Wie lautet dein konkretes Problem? - Beschreibe es bitte in maximal

drei Sdtzen oder in ein paar Stichworten!

Typische Antworten darauf sind:®
Alles ist anstrengend fiir mich, bei anderen aber scheinbar nicht.
Warum bin ich so unfahig im Alltag?
Ich moéchte weniger krank sein und mehr Energie haben. Kommunikation
raubt mir so viel Energie und verunsichert mich.
Ich bin im Job erfolgreich, werde aber als kaltherzig empfunden, was ich

nicht bin und wie ich auch nicht gesehen werden will.

6 Die hier gelisteten Antworten stammen von unterschiedlichen Klienten. Es sind keine
wortlichen Zitate, sondern von mir sinngeméfl zusammengefasste Antworten und Angaben.



Ich mochte an sozialen Aktivititen teilnehmen und mich dabei gut fiithlen
konnen. Meist geht es mir hinterher aber schlecht.

Ich bin sozial inkompetent und finde keinen Anschluss

Ich rutsche oft in negative Gedankenspiralen und finde dann nicht mehr
raus. Ich mache mir immerzu Sorgen, was ich falsch gemacht habe.

Ich bin unruhig, gestresst und tiberfordert im Leben.

Ich fliehe stindig vor dem Leben.

Ich stiirze mich in die Arbeit, weil mir Sozialkontakte zu viel sind. Dabei
will ich gar nicht alleine sein.

Ich komme auf der Arbeit nicht klar. Meetings und soziale Interaktionen
bekomme ich kaum hin, obwohl ich fachlich keine Probleme habe.

Ich mochte meinem Kind bessere soziale Interaktionen beibringen.

Aber ich weif$ nicht, wie ich das vorleben kann, weil ich es selbst ja nicht
hinbekomme.

Ich hitte gern Freunde, weif} aber nicht, wie ich Freundschaften finden

und halten kann.

2. Was willst du stattdessen? Also: Was ist das Ziel? Stell dir vor, du hast

erfolgreich mit mir zusammengearbeitet: Was soll dann anders sein?

Hier lauten die Antworten zum Beispiel:
Idealerweise weif$ ich dann, wer ich bin und kann das von der Maskerade
unterscheiden, die ich betreibe, um zu tiberleben.
Ich will mich innerlich wohler fithlen und gelassen sein konnen.
Ich mochte Strategien lernen, um besser klarzukommen und nicht stindig
anzuecken.
Ich brauche einen Plan, wie ich mein Anderssein erkldren und damit leben
kann.
Ich will besser funktionieren, aber auch verstehen, wie ich gesund leben
kann.
Ich will meinen Alltag meistern konnen.
Ich will meine eigenen Energien und Energiereserven besser verstehen und
einteilen konnen.

Ich will stabil sein und wieder mehr Lebensfreude finden.




Ich moéchte herausfinden, wer ich iiberhaupt bin: Was bin ich, und was sind
meine Masken? Wie schaffe ich es, sie abzulegen? Die Masken kosten mich
zu viel Energie!

Ich will endlich ankommen im Leben.

Ich will lernen, Grenzen zu setzen, damit ich nicht immer so ausgelaugt
bin.

Ich kann mich wohlfiihlen und okay sein, auch wenn ich anders bin.

Ich verstehe, warum ich anecke und kann besser damit umgehen.

Ich verstehe die sozialen Regeln endlich und kann sie entsprechend

anwenden.

3. Was hast du bisher unternommen, um diesen Zustand zu andern?
Typische Antworten:
Plane geschmiedet (Planen ist mein Hobby, aber an der Umsetzung
scheitere ich oft)
Verhaltenstherapie
Freundin gebeten, mit mir zum Arzt zu gehen, weil ich beim Arzt immer
verstumme
Positives Denken
Riickzug aus zu viel Kommunikation und Gesellschaft.
Psychotherapie
Aufstellungsarbeit
Traumarbeit
Selbstreflexion
Ich habe von meiner Verdachtsdiagnose erzéhlt, aber meine Familie
nimmt mich nicht ernst
Autismusbiicher gelesen, deine Videos geschaut

4. Welche Krifte, also innere Fihigkeiten, Kompetenzen, Netzwerke o. i.,
hast du bisher genutzt, um eine Anderung anzustreben?
Ich habe meine Schwester gefragt, wie man die Dinge richtig macht.
Ich habe meinen starken Willen genutzt, um durchzukommen.
Akzeptanz, aber das lasst noch viele Fragen offen.

Innenschau und Selbstreflexion.



Ich bin ein Stehaufmadnnchen.
Meine Familie hat erkannt, dass sie selbst moglicherweise auch betroffen
sind. Das hilft enorm weiter.

Mein Chef hat auf die Diagnose verstindnisvoll reagiert.

5. Was kann ich tun, damit das Coaching in deinen Augen ein
Erfolg wird?

Ich brauche eine Anleitung, wie die Welt funktioniert. Deswegen bitte
klare Erklarungen und konkrete Hausaufgaben.
Ich brauche Wissen und langsame Erkldarungen, gern auch visuell.
Wenn ich wegen meiner Fragen nicht verurteilt werde.
Praktische Tipps, wie ich meinen Alltag bewaltigen kann.
Wenn ich eine Verdnderung sehe, dann war es ein gutes Coaching.
Gutes Coaching ist, wenn du mich ernst nimmst und verstehst, was ich
sagen will und mir hilfst, mich zu sortieren.
Endlich verstanden worden zu sein.
Coaching ist ein Erfolg, wenn du mir zugehort hast, verstehst, was ich
meine und mir Tipps geben kannst.

6. Was muss ich tun, damit das Coaching fiir dich ganz schlecht war?
Wenn du mich dauernd nach meinen Gefiihlen fragst und mich damit
bedringst.
Deine Meinung aufdringen, mich bewerten und nicht richtig zuhéren, was
ich sage.
Mich mit Fragen unter Druck setzen, sodass ich mich rechtfertigen muss.
Unstimmigkeit in dem, was du sagst.
Wenn du versuchst, mir Dinge einzureden, obwohl ich es anders empfinde.
Ein Thema anfangen und mich dann damit alleine lassen.
In meiner Vergangenheit rumstochern und alles wieder aufwiihlen.

Wenn du mich nicht ernst nimmst.
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Meine Aufgabe sehe ich danach vor allem darin, entsprechend der so ermittelten
individuellen Situation meiner Klientinnen ihre grofiten Alltagsschwierigkeiten
zu sortieren und ihnen funktionierende Tipps zu geben. Die Themen dabei sind
so vielfaltig wie das Leben selbst — von Erklarungen sozialer Interaktionen oder
unterschiedlicher Nuancen in der Kommunikation tiber ganz praktische Alltags-
tipps (wie in diesem Buch beschrieben) bis hin zu Techniken der Stressreduktion
und Organisation etwa bei Priifungsvorbereitungen. All dies ist fiir eine gesunde
Alltagsbewiltigung wichtig und erméglicht es den Frauen, sich besser im Leben
zurechtzufinden. Validation, buchstdbliches und wertfreies Zuhoren sowie nach-
vollziehbare, einfache Erklarungen konnen nach meiner Erfahrung viel Leid min-
dern. Hierzu braucht man weder abstrakte Diagnosekriterien noch kompliziertes
Fachwissen.

Selbstdiagnose und subtiler Autismus
Kann man sich selbst diagnostizieren und sich selbst autistische Ziige zuschreiben,
wenn man sich in der hier beschriebenen Thematik wiederfindet?

Ja und Nein. Ja, denn Selbsterkenntnis ist ein guter Weg zur Besserung — und
Nein, weil alles, was potenziell hilfreich ist, auch seine Schattenseiten hat. Auf der
Schattenseite von Autismusaufkldrung durch Medien, Biicher, Selbsthilfegruppen
und Erfahrungsberichte liegt eine grofie Herausforderung auch fiir praktizierende
Mediziner. Manchmal werden Halbwahrheiten oder unprofessionelle Informa-
tionen verbreitet, und ,Modediagnosen® sprieflen wie Pilze aus dem Boden. Das
kann auch bei der Autismusaufkldrung der Fall sein. Ein Beispiel sind Eltern, die
ihr Kleinkind im Babywagen stundenlang mit dem Handy beschéftigen und dann
das unausgewogene, aber anerzogene Verhalten dieses Kindes spéter mit einer
angeborenen autistischen Verhaltensauftilligkeit verwechseln. Sie gehen zum
Kinderarzt und bestehen darauf, dass ihr Kind Autismus hat, weil sie etwas iiber
Meltdowns” gehort haben.

Dass sowohl dieses Kind als auch dessen Eltern Unterstiitzung brauchen, ist
offensichtlich. Es ist aber eine andere Unterstiitzung notwendig als die, welche sich
mit Autismus befasst. Solche und dhnliche Phinomene erschweren Arzten ihre

Arbeit, weil Menschen es ,,besser wissen® als der behandelnde Arzt. Gleiches gilt

7 Emotionaler Zustand, der einem Wutausbruch dahnelt.



fiir erwachsene Patienten, die Informationen googeln, sich selbst diagnostizieren,
schon mit der fertigen ,,Losung® ihres Problems zum Arzt kommen und einen Lie-
ferservice an Verordnungen erwarten, ohne Medizinstudium und entsprechende
Berufserfahrung. So gesehen bin ich gegen eine Selbstdiagnose.

Trotz dieser Perspektive bleibt fiir mich ein grofies Aber im Hinblick auf
manche derzeit praktizierenden Arzte. Das Wissen iiber Autismus ist unter vielen,
milde ausgedriickt, noch stark ausbaufahig. Solange noch immer die Annahme
kursiert, Autisten hitten keine Gefiihle, konnten weder Blickkontakt halten noch
ein Gesprich auf Augenhoéhe fithren, pladiere ich fiir die Annahme, dass bei der
jeweiligen Betroffenen, die sich in den in diesem Buch beschriebenen Problemen
wiedererkennt, subtiler Autismus vorliegen konnte. Vor allem, wenn hilfesuchen-
de Frauen weggeschickt werden, weil sie zu gut maskieren, bin ich dafiir, nach
subtilen Hinweisen auf Autismus zu suchen. Ein Mangel an Wissen vonseiten des
Arztes darf nicht der Grund dafiir sein, dass ein Patient nicht die notwendige Hilfe
bekommt, die er braucht. Es gibt viele Frauen, die mangels drztlichen Wissens in
ihrer Jugend Fehldiagnosen erhalten haben®. Fehler passieren, aber diese Frauen
mit ihrer Autismusvermutung jetzt abzulehnen, ist falsch. Sie haben oft schon
einen langen Leidensweg hinter sich und entscheiden sich trotzdem fiir eine er-
neute Diagnostik. Das kostet sie viel Kraft und Uberwindung. Sie gehen den Weg,
weil ihre Not grofd ist und sie Klarheit brauchen. Validiert zu werden und entspre-
chende Hilfe zu finden, ist enorm wichtig fiir sie. Eine vage Autismusvermutung
reicht hier nicht aus, um sich selbst in die Welt einordnen zu kénnen. Diese Frauen
mochte ich ermutigen, sich nicht abwimmeln zu lassen und sich medizinische Ge-
wissheit zu verschaffen — im Notfall durch eine Zweitmeinung.

Wer jedoch einfach ,etwas anders® ist und fiir sich keinen Handlungsbedarf
sieht, der ist moglicherweise mit der Idee zufrieden, subtile autistische Ziige zu
haben. Dieses Wissen allein kann schon viele Erklarungen liefern und helfen,
sich selbst besser zu verstehen - vor allem, wenn bisherige Losungsansétze nicht
zielfiihrend waren. In diesem Sinne soll meine Arbeit aufklarend und erleuchtend
sein. Ich hoffe, damit einigen Menschen hilfreich zu sein - so, wie ich selbst einst
verzweifelt nach Hilfe suchte, als meine Familie unter Autismus und verzweifelten

Fragen diesbeziiglich litt.

8 Siehe Kapitel ,,Fehldiagnosen und Komorbiditat“ S. 87 ff.
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Hinweic zur Bezeichunung Asperger Avtismus

Dieses Buch bezieht sich auf die Formen des autistischen Spektrums, die man
frither als Asperger-Autismus bezeichnet hat.

Hans Asperger® und die Bezeichnung ,,Asperger

Erkenntnisse aus dem Jahr 2018 stellten die Bezeichnung ,,Asperger-Autismus®
in Frage, weil Hans Asperger angeblich an dem Euthanasieprogramm der Nazis
beteiligt war.' Ich bin mir dieser historisch geschuldeten Vorbehalte bewusst und
distanziere mich von Diskriminierungen jeglicher Art. Menschen sind wir alle,
egal was wir in diese Welt mitbringen.

Wenn ich in diesem Buch dennoch von ,,Asperger” spreche, mochte ich Folgen-
des betonen: Mein personliches Wissen, meine Erfahrungen und meine Erkennt-
nisse erstrecken sich nur auf Menschen im Autismus-Spektrum, die verbal (statt
nonverbal) und mindestens durchschnittlich intelligent, also subtil autistisch sind
und die man frither dem Asperger-Syndrom zugeordnet hat. Ich verwende den
Begriff ,,Asperger” vollig wertfrei.

9 Johann ,Hans® Friedrich Karl Asperger (* 18. Februar 1906 in Wien; 1 21. Oktober 1980
ebenda) war ein sterreichischer Kinderarzt und Heilpadagoge. Er gilt als Erstbeschreiber des
spater nach ihm benannten Asperger-Syndroms, einer Form des Autismus. Quelle: https://
de.wikipedia.org/wiki/Hans_Asperger.

10 Czech, H.: ,Hans Asperger, National Socialism, and ‘race hygiene’ in Nazi-era Vienna.“ In:
Molecular Autism 9, 1-43 (2018). https://doi.org/10.1186/s13229-018-0208-6.


https://de.wikipedia.org/wiki/Hans_Asperger
https://de.wikipedia.org/wiki/Hans_Asperger
https://doi.org/10.1186/s13229-018-0208-6

lVorwort

Liebe LeserInnen,

ich widme dieses Buch dir, damit du Hoffnung findest, niemals aufgibst und weifit,
wie unsagbar wertvoll du bist, genauso, wie du bist.

Du bist mutiger, als du glaubst, stirker als du scheinst

und intelligenter, als du denkst.
(A. A. Milne, englischer Schriftsteller, 1882-1956)

Jeder braucht auf seinem Weg ab und an ein Licht, das die Sicht erleichtert. Moge
das Wissen in diesem Buch dir und euch allen den Weg hell erleuchten!

Herzlichst

Lz
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Eintihrung

Dieses Buch basiert auf meinen Erfahrungen im Coaching von Frauen, die ent-
weder bereits eine Autismusdiagnose haben, keine Diagnose haben, sich aber dem
Spektrum zugehorig empfinden und solchen, die zum ersten Mal von subtilem
Autismus horen und vermuten, endlich eine Erkldrung fiir ihre Probleme ge-
funden zu haben. Das Buch wurde immens bereichert durch autobiographische
Beitrdge von Klientinnen, Zuschauerinnen und meinen autistischen Freundinnen.

Manche Kapitel werden mehr die jiingeren Leser und andere eher die alteren
Leser ansprechen. Das Buch ist so geschrieben, dass Kapitel iibersprungen werden
konnen. Zwischen den einzelnen Kapiteln finden sich ihre personlichen Erfah-
rungsberichte, und méglicherweise wirst du dich in der einen oder anderen Ge-
schichte ein Stiick weit wiederfinden. Das soll dir Hoffnung und Mut geben - denn
du bist nicht allein mit den Hiirden im Leben!

Die Leidenswege dieser Frauen, ihre Verwirrung, ihr tdglicher Kampf sind
Anliegen dieses Buches. Ich mdochte die Gesellschaft auf diese noch nicht genug
beachteten Probleme aufmerksam machen und dir, liebe Leserin, Hilfestellung in
Alltagsfragen bieten — nicht zuletzt durch Antworten auf Fragen, die man sonst
nicht zu stellen wagt. Wenn du als Angehoriger dieses Buch liest, dann gib es
dem Maidchen oder der Frau weiter, die moglicherweise vom subtilen Autismus-
Spektrum betroffen sein konnte. Dieses Buch steckt voller Tipps und Tricks, die
Maidchen und Frauen im Spektrum kennen sollten.



Kapitel |

Hochfunktionaler
Auticmoe

Was ist hochfunktionaler Autismus?
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I - Wace ist hochfunbtionaler Avtismus
(Acperger-Syndrom)?

Wir alle sind einzigartig und auf unsere ganz personliche Weise besonders. So
auch Menschen mit hochfunktionalem Autismus, frither auch als Asperger-Syn-
drom bezeichnet. Doch was ist diese subtile Form des Asperger-Syndroms eigent-
lich genau?

In diesem Buch mochte ich mich gemeinsam mit dir auf den Weg machen, um
mehr tiber den weiblichen subtilen Autismus zu erfahren. Bevor wir uns aber in
die Tiefe stiirzen, sollten wir uns zunédchst mit den grundlegenden Konzepten und
Begriffen rund um Autismus auseinandersetzen.

Was bedeutet es eigentlich konkret, wenn Arzte von sozialer Interaktion, so-
zialer Kommunikation und repetitivem Verhalten sprechen? Diese drei Aspekte
bilden namlich die Grundlage einer Autismus-Spektrum-Stérung (ASS). Dabei
handelt es sich um Auftilligkeiten, die in allen Formen des Autismus vorkommen,
aber in unterschiedlichem Ausmafd und bei jedem Individuum anders ausgepragt.

Ich personlich finde die Bezeichnung ,Storung“ etwas ungliicklich gewdhlt,
denn sie suggeriert, dass hier ,etwas nicht in Ordnung® ist. Ich sehe subtilen
Autismus vielmehr als eine besondere Art von Weltwahrnehmung, die bei einer
Minderheit von Menschen auftritt. Wenn wir uns vorstellen, dass es in einer hypo-
thetischen Welt eine Mehrheit von Menschen mit autismusbedingten Merkmalen
gibe, sihe unser Alltag vermutlich sehr anders aus. In einer solchen Welt wiére es
fiir uns Nicht-Autisten zuweilen sehr schwierig, zurechtzukommen. Nun ist die
Welt aber so, wie sie ist, die Menschen mit autistischen Merkmalen befinden sich
in der Minderheit und miissen in einer nicht-autistischen Welt zurechtkommen.

Dieses Buch ist deshalb fiir dich gespickt mit vielen praxisnahen Tipps und
Hilfestellungen. Es soll dir helfen, in unserer oft unbegreiflich und irrational wir-
kenden ,,neurotypischen Welt den Durchblick zu behalten.

Wenn du willst, kannst du gern zwischen den Kapiteln springen. Der erste

Teil widmet sich dem besseren Verstdndnis von Autismus im Allgemeinen, Teil IT



beschreibt die zusitzlichen Probleme fiir Frauen, und in Teil III findest du All-
tagstipps, die Madchen und Frauen mit subtilem Autismus das Leben erleichtern.
Begleite mich auf dieser Reise und lass uns gemeinsam lernen, wie wir die Welt mit
anderen Augen sehen konnen!

Flo, Ehefrau und Mutter, lebt in einer neurodiversen Familie und findet sich
zunehmend mehr im autistischen Spektrum wieder.
Ich fithle mich nicht wirklich der neurotypischen Welt zugehorig. Ich war mir
aber lange Zeit nicht sicher, wo ich zugehére und bin auch immer noch nicht
sicher, ob ich zur ASS-Welt gehére oder HSP' bin oder beides.

Vielleicht bin ich eine Grenzgéngerin und habe mich im Laufe meines Le-
bens aus der autistischen Welt herausbewegt und spreche so gut die Sprache
der NTs (= Neuro-Typischen), dass ich in der realen Welt von nahezu allen fiir
neurotypisch gehalten werde. Ich kann mich aber sehr gut in vieles typisch Au-
tistische hineinversetzen, und viele Probleme sind mir nur allzu sehr bekannt.

Lange Zeit habe ich nicht gewusst, dass sich Autismus bei Frauen anders
zeigen kann als bei Mdnnern und dass wir Frauen grofStenteils mehr Kompen-
sationsmoglichkeiten haben, besser Maskieren lernen konnen, auch unbewusst.

Jetzt lese ich erst seit kurzer Zeit in einem ASS-Forum mit und entdecke,
dass vieles Geschriebene auch von mir stammen konnte, wenn man ein paar
Daten tauscht.

Ich kenne das Gefiihl, anders zu sein, mich falsch zu fithlen, mich nicht aus-
driicken zu konnen, nicht ich selbst sein zu konnen, nicht sagen zu konnen,
was in mir vorgeht und gefangen in mir selbst zu sein und dabei sehr, sehr un-
gliicklich zu sein und darunter zu leiden. Dieses ,,gefangen in mir selbst hat
mir einmal mein erster Freund gesagt, er hat gesagt: ,,Du bist so gefangen in dir
selbst. Ich wiinsche dir, dass du das eines Tages nicht mehr bist.”

11 HSP: Hochsensibilitdt (auch: Hypersensibilitdt, Hochsensitivitit) bezeichnet das Tempe-
ramentsmerkmal héherer sensorischer Verarbeitungssensitivitit (engl.: Sensory Processing
Sensitivity SPS). Der Begriff stammt von der US-amerikanischen Psychologin Elaine N. Aron,
https://de.wikipedia.org/wiki/Hochsensibilit%C3%A4t.
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Aus meiner Kindheit und Jugend

Ich wiirde sagen, dass ich eine gliickliche Kindheit hatte, aber als sehr schiich-
ternes, vielleicht zartes Kind galt. Der Ubergang in den Kindergarten war wohl
schwierig. Meine Mutter erzihlte, ich hitte viel geweint, und wenn sie nicht
piinktlich zum Abholen kam, war ich in Trénen aufgel6st.

Ich kann mich erinnern, dass ich als Kind hiufig von Erwachsenen gesagt
bekam, ich solle ihnen doch in die Augen schauen, und ich habe das als sehr
unangenehm empfunden. Das hat sich in meiner Jugend auch weiterhin so ab-
gespielt.

Ich galt immer als vertrdumt. Ich habe schon als Kind gerne gezeichnet,
gemalt und kleine, feine Dinge gebastelt und konnte ganz in dieser Tétigkeit
versinken.

Ich hatte Gliick in meiner Grundschulzeit, dass ich einen Lehrer hatte, der
mir mit seinen Interessen und Schwerpunkten sehr entgegenkam, der sehr
an Natur und Zeichnen interessiert war und mit uns viel musiziert hat, einen
Schulgarten angelegt hat, raus in die Natur gegangen ist und der mich, egal ob
ich nun schiichtern war oder nicht, als Person wahrgenommen hat. Der mein
Zeichentalent gesehen hat und meine mathematische Wahrnehmung bemer-
kenswert fand (spater bis heute gehe ich durch andere Erfahrungen davon aus,
eine ziemliche Matheniete zu sein ;-).

Die Umstellung auf der weiterfiihrenden Schule, einem Madchengymna-
sium, das in meinem Jahrgang siebenziigig war, von Klasse a bis g, war immens
fiir mich. Es war fordernd und eigentlich war vieles iiberfordernd. Die stindi-
gen Klassenraumwechsel nach jeder Stunde, die riesige Schule, die vielen neuen
Klassenkameradinnen, die vielen Lehrer. Und ich war gefiihlt immer die letzte
oder eine der letzten, die ihre Sachen gepackt bekam, die immer noch in der
Umkleide stand.

Die Pubertit machte alles noch schlimmer. Ich verstand das Verhalten der
anderen Madchen nicht. Ich konnte mit permanentem albernen Gekicher nichts
anfangen, nicht mit Mddchengekreisch und auch nicht mit den plétzlichen Um-
armungen und Kiisschen hier, Kiisschen da zwischen Klassenkameradinnen.

Ich hatte das Gefiihl, ich gehorte nicht dazu, und es war etwa so: Mehr
und mehr sprechen die anderen eine Fremdsprache (oder fiel es mir nur mehr
auf?), und ich weif’ nicht, wie ich darauf reagieren soll. Zum Beispiel zeigte mir



eine Sitznachbarin mal das Bild ihres Freundes mit den Worten ,,Das ist mein
Freund®, und ich wusste nicht, wie ich darauf reagieren sollte. Heute wiirde ich
etwas in der Richtung sagen wie ,Wow;, der sieht aber echt gut aus!“ oder ,,Stif3es
Léicheln, wo habt ihr euch denn kennengelernt?“

Ich hatte vom Verhalten her eher teilweise kindlichere oder nerdigere Inter-
essen als meine Mitschiilerinnen, fand gleichzeitig ihr Verhalten aber sehr kin-
disch, wenn sie stindig in unkontrolliertes Gegibbel und Gekicher ausbrachen.
Und dann gab es da noch die Madchen, die ich sehr mochte und mit denen ich
gern mehr zu tun gehabt hitte, wo ich das aber nicht so riiberbringen konnte.

Auch Verlieben konnte ich mich schon mit zwolf, dreizehn, aber es war mir
unmoglich, das zu sagen (na ja, das geht sicher vielen so in dem Alter, aber es
sollte sich dann mit der Zeit legen und nicht bis zwanzig durchziehen). Ich weif3
gar nicht, was ich schwieriger fand: Wenn ich gemerkt habe, dass jemand in
mich verliebt war, ich aber nicht in ihn - oder wenn ich verliebt war und nicht
wusste, was ich tun sollte. Ich fand das Gefiihl iberwiltigend. Ich habe mich
aber stindig Dinge gefragt wie: Was ist, wenn er mich kiissen mochte und/oder
ich ihn? Und: Wie stelle ich das an, ohne mich blod anzustellen ;-)

Ich hitte gerne das Selbstbewusstsein und den Mut gehabt, meine Bediirf-
nisse und auch meine Angste zu duflern und das zu tun, was ich fiir richtig hielt.

Aus meiner Studienzeit und meine Schritte in die Arbeitswelt

Mit Mitte zwanzig bin ich einen groflen Schritt aus meiner Passivitit heraus-
getreten, als ich einem sehr guten Freund erkldrte, dass ich mich in ihn verliebt
hatte und wir dann zusammenkamen. In dieser Beziehung habe ich sehr viel
gelernt und konnte mich weiterentwickeln. Bei diesem Menschen konnte ich
ich selbst sein und alle Schutzschilde herunterfahren. Dabei kamen mir zum
einen sein warmherziger, manchmal auch ironischer, niemals aber mich ver-
letzender Humor, seine tiefe Gelassenheit und die Tatsache, dass wir aufgrund
unserer Fernbeziehung sehr viele Kommunikationskanile nutzten, entgegen
(Problematisches hab ich gern schriftlich angesprochen, das gab uns beiden Zeit
zum Nachdenken). Er ist jemand, der niemals wiitend wird. Das hat mir sehr
gutgetan, und da konnte ich wirklich meine Schutzschilde runterlassen. Diese
Beziehung ging iiber drei Jahre. Wir sind heute noch Freunde und kénnen, auch

wenn wir uns monatelang nicht gesprochen haben, stundenlang telefonieren.
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Jahre spiter hat mir eben dieser Freund erzdhlt, dass er sich selbst fiir autis-
tisch halt, und da war ich absolut tiberrascht und unglaubig: Autistisch, das
waren fiir mich introvertierte Menschen, keine extrovertierten, selbstbewussten
»Alphatiere®. Ich hitte ihn unter Nerd oder Geak einsortiert, wenn ich schon
Schubladen hitte finden miissen, aber niemals unter ASS. Damit habe ich nur
unsichere oder introvertiert auftretende Menschen verbunden.

Mit zweiundzwanzig bin ich trotz des nicht vorhandenen finanziellen Back-
grounds von zuhause ausgezogen. Der Auszug fiel mir schwer, die Umstellung
war riesig, und ich hatte ehrlich gesagt grofies Heimweh, obwohl mein Eltern-
haus nur fiinfzehn Minuten Fuflweg entfernt lag. Mir fallt es wirklich schwer,
mich in neue Lebensumstidnde einzufinden.

Eine Freundin hatte vorgeschlagen, in ein Studentenwohnheim zu ziehen.
Aber ich hatte noch mehr Angst davor, aus meiner Geburtsstadt wegzuziehen,
weil, da wiirde ich dann niemanden mehr kennen.

Meine Depressionen waren wihrend meines Studiums ein treuer Begleiter.
Interessanterweise wurden sie noch mal schlimmer, als es auf das Ende des
Studiums zuging. Mir erschien das, was nach der Diplomarbeit kommen sollte,
wie ein Schwarzes Loch. Ich hatte Panik und dachte: ,, Ich weif8 gar nicht, was
ich mit meinem Abschluss machen soll. Die Anforderungen, die im Berufsleben
gestellt werden, kann ich nicht erfiillen, und ich kann und will auch nicht aus
der Stadt, in der ich aufgewachsen bin und die mir vertraut ist. Ich habe nichts
vorzuweisen, ich kann nichts mitbringen.”

Nach der Diplomarbeit kam eine jahrelange Odyssee ins Arbeitsleben. Von
einem Aushilfsjob zum néchsten bis hin zu einer weiteren Ausbildung zur Me-
diengestalterin. Und irgendwann dann kam mein Seiteneinstieg ins Lehramt.
Genauer gesagt kam das daher, weil ich nach der Mediengestalterausbildung
doch nicht vom Betrieb, wie urspriinglich fest zugesagt, iibernommen wurde.
Ich hatte keine Lust mehr auf diese schnelllebige Branche und war echt sauer.
Auf der Berufsschule hatte ich gemerkt, dass mir die Schule plétzlich mehr zu-
sagte als jemals zuvor. Ich war besser als je zuvor auf der Schule, fragte einfach,
wenn ich was nicht verstand, weil es mir plétzlich egal war, was andere dann
von mir denken konnten. Und ich war iiberrascht, dass man durch Nachfragen
plotzlich gute Noten bekommt — Zeugnisdurchschnitt 1,0!



Mit dabei hatte ich immer meine Angst, zu versagen, weil ich unfahig und un-
geeignet bin. Aber ich fiithlte mich iiberraschend wohl in den padagogischen
Seminaren unter den anderen Lehramtskandidaten. Der Schulalltag dann war
ein Sprung ins kalte Wasser, ein Schock. Dann aber hatte ich den starken Leit-
spruch ,Wenn ich das erste Jahr iiberlebe, kann ich es tiberall schaffen!“

Es war eine anstrengende Zeit mit nur wenig Schlaf. Zu diesem Zeitpunkt
hitte ich keine Zeit fiir eine Beziehung oder gar eine eigene Familie gehabt.

Sollte ich irgendwann fiir mich herausfinden, dass ich selbst autistisch ver-
anlagt bin, dann erklart das vielleicht so einiges aus meiner Vergangenheit, aber
eben auch noch der Gegenwart, zum Beispiel, dass ich es lieber auf mich nehme,
160 Kilometer zur Arbeit zu fahren, statt die Stelle zu wechseln, weil mir der
Wechsel mehr Angst macht.

Auf lange Zeit ging so ein Leben mit Vollgas und dem enormen Stress auf
Kosten meiner Lebensqualitdt. Ich habe einige Jahre 28 Stunden in Vollzeit
gearbeitet, bin jeden Tag um fiinf Uhr aufgestanden, tiber achtzig Kilometer
gefahren, habe immer mehr Korrekturen bekommen und mitten im Halbjahr
noch die Klassenleitung eines versetzten Kollegen ibernommen, wo ich zuvor
Co-Klassenleitung war. Das war alles viel zu viel, aber ich habe mich so im
Hamsterrad gefiihlt, dass ich gar nicht wusste, wie ich der Belastung entkom-
men sollte.

Klassenleitung war fiir mich der absolute Horror, obwohl ich mich wirk-
lich sehr bemiiht habe: Zum Start Elterngesprache, Aufklarung tiber Internet-
mobbing, Foto-CDs fiir die Kinder von Ausfliigen etc. Ich bin dann zu Hause
manchmal ,grundlos® weinend zusammengebrochen.

Was/wer hat mir geholfen, dort zu sein, wo ich heute bin? Viele kleine und
groflere Schritte: Nicht vor jeder Angst weglaufen, sondern sich ihr stellen,
Menschen, auf die ich mich verlassen kann, Familie und Freunde, mit denen
ich unterschiedliche Dinge besprechen kann. Ich habe aus Beziehungen mit
Menschen gelernt und aus meinen Hobbies: dem Rollenspiel, fiir mich viel mehr
als nur ein Hobby: Pen & Paper (am Tisch einen Charakter spielen) und LARP
(live einen Charakter darstellen, sich selbst verkleiden). Spannend fande ich, zu-

kiinftig noch Improtheater oder ein Seminar fiir Schauspieler auszuprobieren.
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Coziale Tnteraktion

Wir starten also nun mit den Begrifflichkeiten, die dir bei der Entdeckung des
Autismus-Spektrums begegnen koénnen. Der erste Begriff lautet “Soziale Inter-
aktionen”. Darunter versteht man den Prozess, durch den Menschen in Beziehung
zueinander agieren und reagieren. Das kann schon ein kurzer verbaler Austausch
zwischen zwei Menschen sein. Aber natiirlich gibt es auch sehr komplexe Formen
von Interaktionen, die Kérpersprache, Mimik und andere Formen der nonverbalen
Kommunikation beinhalten. Und natiirlich findet soziale Interaktion heutzutage
auch mithilfe von Technologien wie SMS, Videochats oder Sozialen Medien statt.

Fiir autistische Menschen ist es hdufig schwer, die Gedanken und Gefiihle
anderer zu verstehen — besonders dann, wenn es darum geht, nonverbale Kom-
munikation zu begreifen. Wird die Sichtweise anderer nicht verstanden, kommt
es schnell zu Missverstindnissen und Konflikten. Manchmal werden Gefiihle sehr
wohl wahrgenommen, und auch eine grofie Empathie entsteht. Doch dann fehlt
die Kompetenz, entsprechend zu reagieren. Oft ist eine addquate Reaktion auf ein
Ereignis nur stark zeitverzogert moglich, was dann fiir Verwirrung und Missver-
standnisse sorgt.

Wenn soziale Interaktionen immer wieder aus unterschiedlichen Griinden
kollidieren, wirkt sich das schnell auf das gesamte Wohlbefinden eines Menschen
aus. Als Menschen brauchen wir stabile Beziehungen, um unser Selbstwertgefiihl
zu starken und ein Gefiihl der Gemeinschaft zu verspiiren.

Janin, Mutter von vier Kindern (11, 13, 17 und 19, alteste Tochter mit Autismus-
diagnose), berichtet iiber ihre autistische Tochter Susanne (Name gedndert)

Soziale Interaktionen sind nur innerhalb der engsten Familie kein Problem
Meine Alteste liebt Regeln, Strukturen und klare Abldufe. Das gibt ihr enorme
Sicherheit. IThre jiingeren Geschwister bevorzugen es, etwas lockerer zu leben.
Susanne hat fiir alles bestimmte Uhrzeiten, Tagesablaufe, Tagesplane, und sie
hilt sich vorzugsweise daran. Thre jiingeren Geschwister finden das viel zu kom-
pliziert und sind spontaner. Susanne ist extrem verniinftig und rational. Alles,
was fiir sie Sinn ergibt, akzeptiert sie ohne Wenn und Aber. Dazu eine kleine

Anekdote aus ihrer Kindheit, als sie gerade mal drei Jahre alt war: Der Zahnarzt



erklarte ihr, dass ihre Zahne schon gerade bleiben werden, wenn sie nicht mehr
so viel am Daumen nuckelt. Etwas spéter habe ich ihr in einer ruhigen Minute
noch mal erkldrt, was der Zahnarzt gesagt hat, und sie hat es sofort akzeptiert.
Von dem Tag an hat sie nie wieder den Daumen in den Mund genommen. Im
Gegensatz zum Schnullerabgew6hnen bei ihren Geschwistern, die iiberhaupt
nicht eingesehen haben, ihren Schnulli aufzugeben, war das Thema mit ihr er-
staunlich unkompliziert.

Susannes Geschwister sind eher Bauchmenschen und denken nicht immer
so viel nach. Susanne denkt alle Situationen und alle méglichen Szenarien
absolut akribisch durch. Verschiedene Rollen werden dann abends im Kopf
durchgespielt und alles wird prézise geplant. Sie tiberlegt sich, wie die Er-
eignisse des nédchsten Tages ablaufen konnten, was der andere sagen konnte
und was sie antworten konnte. Das ist bei den anderen Kindern nicht so. Sie
vertrauen darauf, dass alles schon irgendwie klappen wird. Die sozialen Inter-
aktionen der Geschwister untereinander sind, auch wenn Susanne so speziell
ist, nicht problematisch. Wir kennen uns alle total gut, und ihre Geschwister
kennen es ja auch nicht anders. Susanne war ja schon immer so. Und zu Hause
darf jeder so sein, wie er ist, ganz echt, ohne sich zu verstellen. Das ist ein Ort
der Entspannung, auch fiir die Grofle. Hier muss sie sich nicht verstellen und
muss nicht dariiber nachdenken, ob sie etwas richtig sagt, ob es komisch oder
gut ankommt. Innerhalb der Familie interessiert sie das iberhaupt nicht. Wir
anderen miissen vielmehr dann alles so hinnehmen, ob es uns nun passt oder
nicht. Das sind wir alle gewohnt. Komisch ist es eher, wenn sie maskiert. Wenn
wir zum Beispiel zum Arzt fahren, sie total aufgeregt ist und mir wéihrend der
Autofahrt pausenlos erklart, wie aufgeregt sie ist, was passieren konnte und wie
sie reagieren sollte. Sie kann es dann nicht lassen und muss alles noch mal ganz
genau durchspielen. Sobald wir dann in der Praxis stehen, ist es, als wiirde ein
Schalter umgelegt und sie ist plotzlich ein komplett anderer Mensch. Fiir die
Auflenstehenden wirkt es wie eine ganz normale Situation und man merkt ihr
nichts an.

Das kann echt ein Problem sein, denn wir waren natiirlich auch bei Psycho-
logen und die haben jedes Mal gesagt, dass man Susanne ihr Asperger-Syndrom
tiberhaupt nicht anmerkt: ,Was? Sie soll Asperger haben? Sie benimmt sich doch
ganz unbeschwert und normal. Wie eine ganz normale Jugendliche eben. Was
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dann nicht gesehen wird, ist, dass sie dann hinterher wahnsinnig erschopft ist.
Dieses Maskieren kostet so unendlich viel Kraft!

Coziale Kommonibation

Gesunde soziale Kommunikation ist ein wesentlicher Bestandteil erfolgreichen Be-
ziehungen. Sie beinhaltet die Fihigkeit, effektiv mit anderen in einer respektvollen,
offenen und ehrlichen Weise zu kommunizieren. Das setzt die Fahigkeit voraus,
dem anderen zuhdren zu kénnen und ihn zu verstehen, sich klar und respektvoll
auszudriicken und Konflikte konstruktiv zu losen.

Dabei ist es wichtig, sich der Gefiithle und Perspektiven der anderen Person be-
wusst zu sein. Offenheit fiir den Standpunkt des anderen, Kompromissbereitschaft
sowie Respekt und Akzeptanz unterschiedlicher Sichtweisen sind grundlegend.

Bei Autisten ist die soziale Kommunikation auffillig. Sie haben eine grund-
legend andere Wahrnehmung und beurteilen Situationen aus dieser Perspektive.
Das Erleben der Welt ist so unterschiedlich, dass es meist nicht sofort moglich ist,
die Perspektive des anderen nachzuvollziehen.

Ein Beispiel: Neurotypische Menschen betrachten Blickkontakt in der Regel als
ein Zeichen von Respekt oder Aufmerksamkeit, wihrend autistische Menschen
ihn als aufdringlich, ablenkend oder unangenehm empfinden konnen. Gibt es kein
entsprechendes Wissen in Bezug auf die unterschiedliche Wahrnehmung, entste-
hen schnell Missverstandnisse und Irritationen, welche die soziale Interaktion sto-
ren. Zudem bleibt es meist nicht nur bei einem Unterschied, wie in diesem Beispiel.

Fiir das soziale Miteinander ist es daher umso wichtiger, ehrlich und direkt zu
sein. Sich selbst iiber seine Gedanken und Gefiihle im Klaren zu sein und sie auf
respektvolle Art und Weise auszudriicken, kann Differenzen iitberwinden. Aber
auch hier taucht ein Problem auf: Der Zugang zu den eigenen Empfindungen ist
manchen Menschen mit Autismus nicht gegeben. Eine fiir neurotypische Menschen
einfache Frage wie etwa ,Wie fithlst du dich?“ kann daher schon eine Heraus-
forderung darstellen. Folglich ist es nahezu unmoglich, Gefiihle und Perspektiven
der anderen Person zu beriicksichtigen, wenn man die eigenen nicht erkennt. Auf

nonverbale Signale und die emotionale Verfassung des Gegentibers zu achten, wird



zur Ko6nigsdisziplin in dem Bemiihen, soziale Interaktionen aufrechtzuerhalten.
Wer so viel zusétzliche Energie aufwenden muss, ermiidet schneller und ist in
Konfliktsituationen unter Umstdnden im Nachteil. Ist man ndmlich nicht mit
einem unerschiitterlichen Selbstbewusstsein gesegnet (was bei Menschen mit Au-
tismus tibrigens gar nicht so selten ist!), kommt noch eine Hiirde hinzu: Offenheit
fiir konstruktive Kritik und ehrliches Feedback sind schlecht moglich, wenn man
sich stets unverstanden und nie ,,richtig” fiihlt.

Zu einer gesunden sozialen Kommunikation gehort es auch, Konflikte konst-
ruktiv 16sen zu kénnen. Den Standpunkt der anderen Person anzuhdren und offen
fiir Kompromisse zu sein ist dabei ebenso wichtig wie die Bereitschaft, sich zu
entschuldigen und Verantwortung fiir das eigene Handeln zu tibernehmen.

An dieser Stelle kommt es dann zu Kollisionen. Meist geht es nicht darum,
den eigenen Willen durchzusetzen, sondern es mangelt schlichtweg daran, nach-
vollziehen zu konnen, warum der Andere eine bestimmte Ansicht vertritt. Wer
sich im Recht wihnt, sieht nicht ein, sich zu entschuldigen. In unserem Beispiel
von vorhin etwa wiirde der Vorwurf ,,Du horst mir ja gar nicht zu!“ (Autist halt
den Blickkontakt im Gesprich nicht) Verwirrung und Widerstand auslésen. Der
tatsachliche Hintergrund: Ein Autist konzentriert sich oft besser auf ein Gespréch,
wenn er eben nicht von dem Blickkontakt, den Falten um die Augen, den sich hin
und her bewegenden Augdpfeln und den mit Wimperntusche verklebten Wimpern
und Stirnfalten abgelenkt wird.

Janin beschreibt die Kommunikation in ihre Familie mit einem autistischen

Teenager folgendermafien:
Kommunikationsschwierigkeiten haben wir in der Familie nicht so sehr. Es gibt
schon manchmal Missverstindnisse, wenn ihre Geschwister etwas zu person-
lich nehmen. Wenn eine Bemerkung eben nicht verschénert und umspielt wird,
sondern gerade heraus knallhart demjenigen entgegengeschleudert wird. Dann
kann es schon vorkommen, dass sich jemand ein bisschen angegriffen fiihlt,
aber weil wir uns untereinander gut kennen, wird es schliefllich dann doch
richtig einordnet. Andersherum versteht Susanne Ironie iiberhaupt nicht. Ihre
Schwester ist die Ironie in Person, und es kann schon sein, dass sie ihre dltere
Schwester ab und an mit ironischen Aussagen drgern will. Aber im Grunde

genommen ist diese nur wenig jliingere Schwester auch diejenige, die Susanne
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