

Weiblich, 29, Neurodivergent.

Dies ist meine Geschichte.

29 Jahre lang wusste ich, dass ich anders bin als andere Menschen. 29 Jahre, in denen ich versuchte, mich anzupassen, meine Schwierigkeiten, Bedürfnisse und wahren Empfindungen zu verbergen. 29 Jahre, bis ich die Diagnose bekam, die mein Leben verändern sollte: ADHS. Auf einmal verstand ich mich selbst, meine Biographie, die Beziehungen in meinem Leben, all die schmerzhaften beruflichen Erfahrungen. Und als wäre eine Diagnose nicht genug, kam über ein Jahr später eine zweite dazu: Autistisch ist sie also auch. Wie mein Leben als undiagnostiziertes Mädchen verlief, die Hürden und Probleme beim Erwachsenwerden und den Weg zu gleich zwei lebensverändernden Diagnosen, habe ich niedergeschrieben in der Hoffnung, mir und anderen zu zeigen: Wir sind nicht falsch. Nur neurodivergent.




Für mich. Für euch.

Für Tobi und Lisa.




Hinweis: In diesem Buch werden unter anderem die Themen Essstörung, Depression, Suizidalität und Sucht thematisiert. Gebt beim Lesen bitte auf euch acht!
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Why are you the way you are?

Michael Scott

It’s me. Hi. I’m the problem, it’s me.

Taylor Swift




Vorwort

Ich möchte dieses Vorwort gern mit dem Hinweis beginnen, dass ich Vorworte furchtbar langweilig finde und selbst am liebsten überspringe. Für alle, denen es genauso geht, halte ich es kurz: Hallo, ich bin Charlotte und das ist meine Geschichte.

Ich bin eine über 30-jährige, spätdiagnostizierte AuDHSlerin, die gern von sich selbst erzählt und eine Leidenschaft für weitschweifende Erklärungen und blumige Sprache hat. Ich bin keine Psychologin, Ärztin oder Expertin im Bereich mentaler Gesundheit und Medizin. Dies ist kein wissenschaftliches Fachbuch, sondern meine Geschichte und meine Emotionen auf dem Weg zu zwei lebensverändernden Diagnosen – mit ein wenig sachinformativem Zuckerguss.

Nachdem ich mich ausgiebig über die Themen Autismus und ADHS informiert hatte, sehnte ich mich vor allem nach den Erfahrungen, Lebenswegen und Biografien anderer neurodivergenter Menschen. Ich wollte nicht wissen, was Neurodivergenz ist, sondern wie sie von echten Menschen ge- und erlebt wird. Am meisten nehme ich persönlich aus individuellen Geschichten mit und nicht aus theoretischen und trockenen Sachbüchern. Daher habe ich genau diesen Ansatz auch für mein Buch gewählt.

Dieses Buch ist für alle, die ihr Leben lang dachten, sie seien falsch und unnormal. Die nicht verstanden haben, warum sie nirgendwo reinpassen, die immer wieder gescheitert sind an ihren eigenen Ansprüchen und denen der Gesellschaft. Das hier ist das Buch, das ich früher gern selbst gelesen hätte.

Euch möchte ich mit meiner Geschichte eine warme Decke umlegen und die Gewissheit geben, dass ihr gut seid, wie ihr seid. Dass ich eure Scham und viele Schwierigkeiten (wenn auch sicher nicht alle) verstehen kann. Und im besten Fall kann ich euch an meinem Beispiel vielleicht auch ein wenig Mut machen, dass das Leben besser werden kann, wenn ihr das Wissen und die Hilfe bekommt, die ihr schon immer gebraucht habt.

Meine Geschichte ist keine Anleitung für den Umgang mit neurodivergenten Menschen und keine Strategie „gegen“ Autismus und ADHS. Beides kann und muss nicht geheilt werden. Dieses Buch ist für alle, die Neurovielfalt innerhalb der Gesellschaft weder anzweifeln, kritisieren noch verändern wollen, sondern als das nehmen, was sie ist: Eine neurologische Variation von Menschen, der man so neutral gegenüberstehen kann wie der Vielfältigkeit von Haarfarben.

Mein Fokus liegt nicht auf Angehörigen und Eltern von neurodivergenten Menschen, sondern auf uns, den Betroffenen selbst. Auf den Hürden und Problemen, denen wir in einer neurotypischen Dominanzgesellschaft1 zweifellos begegnen mussten. Auf unserem Innenleben. Ich erhebe keinen Anspruch auf Vollständigkeit in Bezug auf die Themen Neurodivergenz, Autismus und ADHS. Das hier ist nur meine Perspektive. Ich kann und möchte nicht für andere neurodivergente Individuen sprechen – das gilt insbesondere in Bezug auf die Erfahrungen von neurodivergenten Eltern, trans- und nicht-binären Personen, Menschen, die sehr viel mehr Unterstützung in ihrem Alltag brauchen als ich oder nonverbalen Autist:innen.

„Ist das auch so ein ADHS-Ding?“, werde ich sehr häufig von Menschen gefragt, wenn ich aus meinem Leben erzähle und ich muss ehrlich antworten: Ich weiß es häufig nicht. Ich kann nicht bei jeder Eigenschaft und Erfahrung sagen, was genau der Autismus, die ADHS oder aber ein individuelles Charakteristikum von mir ist. Das hier ist keine Liste von Symptomen, sondern die Geschichte einer einzelnen neurodivergenten Person, die ein genauso individueller Mensch ist wie alle anderen auch.

Eine Auswahl an Literatur, die Fachwissen zum Thema liefern, findet ihr im Anhang. Ich benutze an einigen Stellen Begriffe, die der Fachsprache von Autismus, ADHS, Feminismus und Diskriminierungsforschung zuzuordnen sind. Da diese vielleicht nicht allen bekannt sind, erkläre ich sie im Glossar im Anhang. Begriffe, die ihr im Glossar findet, sind im Text unterstrichen, zum Beispiel so: AuDHS.

Möge dieses Buch euch viel Freude, Heilung, ein paar Tränchen und Lacher bereiten!

Alles Liebe

Eure Charlotte



1 Rommelspacher (1995).




Neurodivergent

„Kann es eigentlich sein, dass du neurodivergent bist?“, fragte mich eine Bekannte vor einigen Jahren. „Ich will nicht übergriffig sein, aber ich erkenne sehr viel von mir in dir wieder und vielleicht möchtest du dich damit ja einmal beschäftigen“. Die Person kannte mich schon viele Jahre und ist selbst neurodivergent. Ich fand ihre Frage nicht übergriffig. Ich war geschmeichelt. Als hätte ein Teil von mir nur auf diesen Anstoß gewartet. Ich hatte zu diesem Zeitpunkt (mit Unterbrechungen) bereits zehn Jahre Therapie hinter mir und trotzdem das unterbewusste Gefühl, dass mir etwas fehlte, um mich selbst nicht nur gänzlich verstehen, sondern auch heilen zu können.

Ich wusste mein Leben lang, dass ich anders als die meisten Menschen war, bezog diese Andersartigkeit jedoch stets auf einen persönlichen Charakterfehler und Versagen von mir selbst.

Die Erwägung einer biologisch-wissenschaftlichen Erklärung für meine Empfindungen und den Leidensdruck hätte ich mir selbst niemals erlaubt. Zu groß war meine Überzeugung, dass die vielen Probleme meine eigene Schuld waren. Obwohl ich damals, durch die Arbeit neurodivergenter Kolleg:innen, bereits Vorwissen zum Thema Neurodivergenz hatte, fehlte dabei jedoch die Verbindung zu mir und meiner eigenen Biografie. Anscheinend hatte ich genau diesen Impuls von außen gebraucht, um mich tatsächlich mit der Materie zu beschäftigen.

Was ist eine Neurodivergenz?

Neurodivergenz ist ein Begriff aus der Medizin. Er beschreibt Gehirnstrukturen, die von jener abweichen, die man „neurotypisch“ nennt und den Standard in der Wissenschaft ausmachen. Dazu gehört Autismus, ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitäts-Störung), PTBS (Post-Traumatische-Belastungsstörung), Legasthenie,

LRS (Lese-Rechtschreibschwäche), Dyskalkulie (Rechenstörung) und viele weitere. 2 Neurodivergenz ist keine Krankheit, die geheilt werden kann, sondern bezeichnet natürliche Abweichungen von allem, was als Standard gilt. Sie ist eine Form der normalen menschlichen Diversität.

ADHS und Autismus sind Entwicklungsstörungen, die primär genetisch bedingt sind, wobei Umweltfaktoren zur Ausprägung beitragen können. Die Störung wird häufig von Eltern an ihre Kinder weitergegeben, und oft sind in einer Familie mehrere neurodivergente Mitglieder.3 Das Vorhandensein dieser neurologischen Unterschiede innerhalb der Gesellschaft nennt man Neurodiversität. Eine einzelne Person ist neurodivergent, eine Gruppe von Menschen neurodivers.

Zur Diagnose von psychischen und medizinischen Störungen werden weltweit die Katalogsysteme ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) und DSM (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders) genutzt. Diese werden alle paar Jahre überarbeitet und an den Stand der Forschung angepasst, Diagnosen werden gestrichen, neu eingeführt und Kriterien dafür überarbeitet.

Die aktuellen Auflagen sind das DSM-5 und ICD-11, wobei aktuell noch mit dem ICD-10 gearbeitet wird.4

Es gibt einen strengen Regelkatalog zur Diagnose von psychiatrischen Störungen. Beispielsweise müssen die Symptome von ADHS und Autismus schon von Kindesalter an vorhanden sein und dürfen nicht durch die Einnahme von Medikamenten, eine Krankheit oder

Intelligenzminderung erklärbar sein.5 Der Diagnostik-Prozess wird von medizinischem oder psychologischem Personal durchgeführt, dauert lang, ist aufwendig und beinhaltet häufig die Einbeziehung und Einschätzung von Eltern und anderen Angehörigen.

2013 wurden im DMS-5 mit der neuen Auflage verschiedene autistische Diagnosen unter dem Begriff „Autismus-Spektrum-Störung“ zusammengefasst. Die Diagnosen „Asperger“ und „Frühkindlicher Autismus“ entsprechen nicht mehr den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen, finden sich jedoch nach wie vor im ICD-10. Ebenfalls existiert die Diagnose Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom (ADS) nicht mehr. Man spricht nur noch von ADHS, wobei hier drei Subtypen bestehen: überwiegend hyperaktiv, überwiegend unaufmerksam sowie der (am häufigsten vorkommende) Mischtyp.6

Obwohl die Diagnose „Asperger“ seit 2013 nicht mehr dem aktuellen Stand der Wissenschaft entspricht, ist sie für viele nach wie vor gleichbedeutend mit Autismus. Die Diagnose wurde nach dem österreichischen Kinderarzt Hans Asperger benannt (nicht von ihm selbst), der 1944 seine Habilitationsschrift zu „Autistischer Psychopathie“ veröffentlichte und im nationalistisch regierten Österreich Karriere in der Wiener Kinderklinik machte. 7 Dort leitete er die heilpädagogische Abteilung. Aspergers Ansichten und Diagnose-Kriterien in Bezug auf Autismus lesen sich heutzutage nicht nur unglaublich ableistisch, problematisch waren ebenfalls seine Ansichten zum Thema Autismus bei Mädchen, welchen er für unmöglich hielt. Eigenschaften, die er bei Jungen als Anzeichen für Autismus einschätzte und positiv hervorhob - logisches Denken, elaborierte Sprache, hohe Intelligenz – sah er bei Mädchen als Mangel oder Symptom ihres Menstruationszyklus’.8 Er charakterisierte autistische Eigenschaften als extrem männliche Eigenschaften.9

Weiterhin galt seine Forschung auch der Frage, inwiefern man autistische und hochbegabte Kinder auf dem Arbeitsmarkt einsetzen und welchen „Nutzen“ die begabten Kinder für das Regime haben konnten. Andere Kinder überwies er an die Wiener Jugendfürsorgeanstalt „Am Spiegelgrund“. Viele Kinder, die dort lebten und als nicht „nicht erziehbar“ galten, wurden Opfer des „Euthanasie“-Programms der Nationalsozialisten.10 Inwiefern Asperger selbst wusste, wozu seine Einweisungen führten und ob er sogar aktiv am Programm beteiligt war, ist bis heute nicht eindeutig belegt.

Aspergers sexistische und ableistische Ansichten sowie seine Rolle im Nazi-Regime disqualifizieren ihn in jeder Hinsicht, weiterhin Namensgeber für die Diagnose zu sein. „Asperger“ ist außerdem bis heute für viele synonym mit einem Autismus, der mit besonders viel Talent, dem Savant-Syndrom (Insel-Begabung) oder Hochbegabung assoziiert wird. Damit geht eine starke Moralisierung von Intelligenz einher, ebenso wie eine problematische Einteilung in „bessere“ und „schlechtere“ Autist:innen je nach Grad von Behinderung und Intellekt. Auch bewertende Begriffe wie „high functioning“ und „low functioning“11 sollten heute nicht mehr verwendet werden, da sie qualitative Unterschiede sowie eine strikte Einstellung implizieren, die nicht der Realität entspricht und Betroffenen nur schadet, egal zu welcher Gruppe sie gezählt werden.

Bis ins Jahr 2013 war es in den medizinischen Katalogen nicht möglich, ADHS und Autismus parallel zu diagnostizieren. Durch den jahrzehntelangen Ausschluss der Doppeldiagnose kann erst seit kurzer Zeit die Prävalenz von Menschen geschätzt werden, die beides haben. Auch die Forschung konzentrierte sich aufgrund dessen stets auf die Symptome der einzelnen Störungen und nicht auf die Kombination von beiden. Laut neuesten Forschungsergebnissen erfüllen jedoch fast 70 Prozent der Autist:innen auch die Kriterien von ADHS.12

Da die Forschung zur Doppeldiagnose – AuDHS – noch recht jung und stets im Wandel ist, sind auch nicht alle medizinischen und psychologischen Expert:innen auf dem neuesten Wissensstand. Es kann die Diagnostik enorm erschweren, wenn die sichtbaren Symptome von ADHS und Autismus sich gegenseitig ergänzen, überlappen oder verbergen. Menschen mit Doppeldiagnose zeigen äußerlich häufig andere Symptome als solche mit nur einer der beiden Störungen. Doch auch wenn das Verhalten einer Person nicht darauf schließen mag, ist der Kampf von Gegensätzen im Gehirn möglicherweise umso gravierender.13

Dieser Kampf kann der Konflikt zwischen dem Bedürfnis nach Ordnung sowie einer Unfähigkeit, äußerliches Chaos zu beseitigen, sein. Zwischen dem dringenden Wunsch nach klaren Regeln und Abläufen sowie einer abgrundtiefen Abneigung dagegen. Zwischen der massiven Überforderung von sozialen und sensorischen Reizen und der Unfähigkeit, im Voraus zu planen oder sich eine Umgebung zu schaffen, die sensorisch optimal ist. Das pausenlose Streben einer perfekten Balance zwischen Unter- und Überstimulation, wobei beides gleichermaßen als Qual empfunden wird.

Auf der Suche nach meiner Neurodivergenz

Ich bin eine Person, die sich selbst gegenüber nicht besonders wohlwollend und nachsichtig ist. Ich verurteile mich hart und habe ein schlechtes Selbstbild. Ich brauchte einerseits eine andere Person, die mir „erlaubte“, mich mit dem Thema Neurodivergenz zu beschäftigen, und war andererseits so elektrisiert von der Möglichkeit, vielleicht doch nicht ohne weitere Erklärung „falsch“, „seltsam“ und „verrückt“ zu sein.

So begab ich mich auf die Suche nach meiner Neurodivergenz. Ich schloss dabei das Thema ADHS zunächst kategorisch aus. Ich hatte Vorurteile, die wahrscheinlich viele Menschen im Kopf haben, wenn sie an ADHS denken. Ich war überzeugt davon, hierfür müsse man sichtbar chaotisch sein und den ganzen Tag wie von der Tarantel gestochen durch die Gegend rennen. Da ich kein kleiner aufgedrehter Junge war, der sich prügelte, sondern eine erwachsene Frau mit einer sehr aufgeräumten Wohnung und scheinbar strukturiertem Leben, konnte ich mich darin nicht wiederfinden. Und das trotz der Tatsache, dass ich als Kind auffallend unordentlich, schmuddelig und ungeschickt war. So sehr, dass ich in meiner Familie und meinem Umfeld einen bestimmten Ruf weghatte, gegen den ich die nächsten Jahrzehnte ankämpfen sollte.

So fiel mein Blick zunächst auf das Thema Autismus. Ich las die DMS-Kriterien dafür und verstand kein Wort. Die trockenen Formulierungen hatten nichts mit meiner Realität zu tun. Ich las ein Buch zum Thema „Asperger“ bei Mädchen und Frauen und fand mich darin ebenfalls nicht wieder. Schließlich war ich als Kind kein schulischer und sozialer „Problemfall“, hatte weibliche Freundinnen und schon gar keine „männlichen“ Hobbys wie Mathematik oder Modellflugzeuge.

Stattdessen war es mir als Kind die größte Freude, ein Buch nach dem anderen zu lesen (nicht selten sogar im Gehen auf meinem Schulweg), stundenlang in meinem Zimmer zu malen und die immer selben Bibi-Blocksberg-Kassetten so lange hintereinander zu hören, bis sie mir zu den Ohren raushingen. War das autistisch? Laut besagtem Buch eher nicht. Und so schloss ich frustriert auch erst einmal diese Störung aus.

Einige Zeit später stieß ich durch Zufall auf ein YouTube-Video von Lunarjess, einer deutschen Influencerin und inzwischen sehr lieben Kollegin, die ich bereits seit Jahren verfolgte. In diesem sprach sie lange und ausführlich über ihre ADHS-Diagnose und lieferte zusätzlich noch unendlich viele hilfreiche Informationen und Quellen zur Thematik. Ich war schockiert und fasziniert. Eine Frau in meinem Alter mit dem gleichen Job wie ich, die nach außen hin so gar keinen chaotischzerstreuten oder hyperaktiven Eindruck machte, konnte ADHS haben? Ich verstand in diesem Augenblick zum ersten Mal, dass die Dinge, die sich im Innenleben einer Person abspielen, nicht unbedingt immer von außen erkennbar sind. Und weiterhin, dass meine Vorstellung von ADHS unglaublich stereotyp und sexistisch gewesen war.

In meiner Schulzeit war die Bezeichnung „ADHS-Kind“ eine Beleidigung für Mitschüler:innen, die sehr viel Aufmerksamkeit einforderten. Ich kannte das Thema ADHS aus US-amerikanischen Serien, in denen wilde Jungs mit Medikamenten ruhiggestellt wurden und verknüpfte Ritalin gedanklich mit Studierenden, die die ganze Nacht lang für ihr Jura-Studium büffelten. Ich war überzeugt davon, ADHS hätten nur kleine Jungs, die sich prügelten und in der Schule nicht still sitzen konnten.

Das alles stand im Kontrast zu dieser realen, erwachsenen (weiblichen) Person im Video, die mir erzählte, wie es sich anfühlte, ADHS zu haben und welche Mechanismen vor allem weiblich sozialisierte Menschen haben, Symptome zu maskieren. Ich erlebte eine Art Epiphanie und stürzte mich mit Inbrunst in meine Recherche. Hörte jeden Podcast zum Thema ADHS (bei Frauen), las Bücher, schaute mir Instagram-Reels an, die mich in Tränen ausbrechen ließen (Das bin ich!) und kontaktierte meine Therapeutin mit der Bitte, einmal über das Thema ADHS zu sprechen. Nach einer sehr ausführlichen Diagnostik mit verschiedenen Fragebögen und der Konsultation meiner Familie und meines Partners, schlossen wir den Prozess mit einer Diagnose ab. Und dann hatte ich es schwarz auf weiß von einer Expertin: Herzlichen Glückwunsch, Sie sind gestört.

Ich hätte nicht glücklicher sein können.

Offiziell gestört zu sein empfand ich als wesentlich angenehmer, als inoffiziell und unterbewusst gestört zu sein. Mal abgesehen davon, welche Wertung im Begriff „Störung“ liegt, ist die Bestätigung von außen, dass das eigene Gehirn einfach anders verschaltet ist, eine ziemlich großartige Sache. Ich kenne wenige neurodivergente Menschen mit offizieller Diagnose, die über diese auf lange Sicht traurig waren. Das betrifft insbesondere Menschen, die erst spät diagnostiziert wurden und so bereits Jahrzehnte der Selbstzweifel, Begleiterkrankungen, Verzweiflung und nicht selten Hass und Scham gegenüber sich selbst empfunden haben.

Wie die meisten spät diagnostizierten Menschen hatte ich die Konsequenzen meiner Neurodivergenz jahrzehntelang meiner eigenen Unzulänglichkeit zugeschoben. Ich sah sie als bewusste Entscheidung und nicht als unveränderbare, biologische Gegebenheit. Ein Unterschied, der nicht relevanter sein könnte. Ich dachte mein Leben lang, ich müsste mir nur mehr Mühe geben, mich zusammenreißen, klüger, besser, schöner, sympathischer sein. Ich vermutete meine qualitative Andersartigkeit in so etwas wie einem faulen Kern, der in mir steckte.

Als ich das einmal mit genau diesen Worten in einem Podcast erzählte, war die Reaktion peinliches Entsetzen. Wie konnte ich so über mich selbst sprechen? In einer Welt, die Selbstliebe predigt und verlangt, ist so eine Eigenbeschreibung ein regelrechter Affront. Seinen eigenen Selbstwert zu kennen, so lernte ich es, sei schließlich die Aufgabe einer jeden gut sortierten Feministin und gesellschaftskritischen Bürgerin.

Als hätte man es im Leben nicht schon schwer genug ohne Selbstwertgefühl, muss man sich zusätzlich auch noch dafür schämen, darüber offen zu sprechen. Wenn man aber jahrzehntelang zurechtgewiesen und heruntergestutzt wurde, wie soll man dann mit erhobenem Haupt durchs Leben schreiten? Die Sache ist die: Man kommt nicht als selbsthassendes Nervenbündel auf die Welt, man wird dazu gemacht. Ich habe es mir nicht ausgesucht, so schlecht über mich zu denken, und bin müde, so zu tun, als hätten meine Kindheit und Sozialisierung mich nicht geprägt. In The Guilty Feminist schreibt die Autorin Deborah Frances-White, Selbstbewusstsein sei keine Qualität, die man einfach so habe, sondern das Ergebnis des Feedbacks, das man ein Leben lang erhalten hätte. Um Selbstwert zu entwickeln, brauche es positive Bestätigung, Lob und Erfolge. Niemand könne einfach so aus sich heraus Selbstbewusstsein entwickeln.14

Kein Wunder also, dass ich dachte, ich wäre innerlich versaut. Nun ist ein „fauler Kern“ wissenschaftlich gesehen natürlich Blödsinn und niemand kommt „verschimmelt“ auf die Welt
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