Autismusdiagnose im Erwachsenenalter

mehr als ein Befund

Was wiirde sich fir dich éndern,

wenn du morgen eine Diagnose hdéttest?
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IEINFUHRUNG

Worum es heute geht

+- —

Das Erleben nach der Diagnose e Diagnostikprozess
Emotionale Verarbeitung e  Symptomkunde & Kriterien
Identitat & Selbstverstandnis e  Medizinische Klassifikation

Integration in den Alltag

Selbstoffenbarung & Bedarfe
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I EINFOHRUNG

Ubersicht
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Erwartungen & Emotionales Identitat & Selbstoffenbarung Impulse zum

Einordnung Erleben Integration & Bedarfe Abschluss
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I ERWARTUNGEN & EINORDNUNG

Was Menschen von einer Diagnhose erwarten

Erklarun Legitimati
8 Entlastung SeiHmaren

Klarheit Hilfe
Zugehorigkeit

Verstandnis

Sprache
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I ERWARTUNGEN & EINORDNUNG

Diagnose # Erklarung

Diagnose

benennt ein Muster
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Erklarung

beantwortet nicht:

,Warum bin ich so?”



I ERWARTUNGEN & EINORDNUNG

Was eine Diagnose leisten kann

Zugang zu Unterstitzung &
. . v Sprache fir das eigene Erleben
Nachteilsausgleichen

v Rahmen fir Selbstverstehen v Legitimation von Schwierigkeiten
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I ERWARTUNGEN & EINORDNUNG

Das Bild ist selten scharf —und das ist normal

Diagnostische Unsicherheit

Klare Grenzen gibt es selten. Diagnosen sind Kategorien, Menschen sind es nicht.

Masking & Kompensation

Viele haben gelernt, Schwierigkeiten zu verbergen — das verdeckt, was sichtbar ist — nicht, was gefihlt wird.

Uberlappungen

Autismus kommt selten allein. Komorbiditidten und Uberschneidungen sind die Regel, nicht die Ausnahme.
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I EMOTIONALES ERLEBEN

Die Diagnose als Ereignis

Erleichterung Trauer

Staunen

Ambivalenz Wut Taubheit

Freude Erschopfung

) Es gibt kein richtiges Erleben. Es gibt kein falsches Erleben (
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I EMOTIONALES ERLEBEN

Was niemand erwartet — und was trotzdem kommt

Trauer Wut
Um das frihere Nicht-Wissen. Auf Systeme, die nicht gesehen haben.
Um verpasste Unterstutzung. Auf Menschen.
Um ein anderes Leben, Auf sich selbst.
das moglich gewesen ware. Berechtigt. Und verarbeitbar.

Beides darf sein. Beides braucht Raum.
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I EMOTIONALES ERLEBEN

Alles wird neu gelesen

,Ach, deshalb...”

Die Diagnose wirft einen neuen Blick auf die eigene Geschichte. Friihere Entscheidungen,

Schwierigkeiten, Strategien — plétzlich erscheinen sie in einem anderen Licht.

Das ist kein Fehler im System. Das ist der Prozess.
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Identitdat & Integration

Die Diagnose verandert nicht, wer du bist.

Sie verdndert, wie du dich verstehst.

Du warst immer du.

Das war schon immer so.
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I IDENTITAT & INTEGRATION

Die Geschichte neu lesen — nicht umschreiben

Strategien, die damals funktioniert haben, waren klug —auch wenn sie sich heute anders anfthlen.

Schwierigkeiten, die damals unverstandlich waren, hatten Griinde — auch wenn sie niemand gesehen

hat.

Rickblick ist keine Anklage. Es ist Verstehen.
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I IDENTITAT & INTEGRATION

Ein Aspekt unter vielen

Am Anfang:

Alles wird durch die neue Linse gesehen. Sehr prasent. Sehr

aktiv. Das ist normale Verarbeitung.

Mit der Zeit:

Autismus wird ein Faden im Gewebe — eingewoben, nicht

hervorgehoben. Ein Aspekt unter vielen.
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I IDENTITAT & INTEGRATION

Community als moégliche Ressource

Fir manche ist der Austausch mit anderen autistischen Menschen ein zentraler Teil des
Integrationsprozesses — ein Ort, an dem Sprache gefunden wird, Erfahrungen geteilt werden,
Zugehorigkeit entsteht.

FUr andere spielt das kaum eine Rolle.

Beides ist richtig.

Kein Zwang. Kein Muss. Nur eine Maoglichkeit.
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I SELBSTOFFENBARUNG & BEDARFE

Offenbaren ist eine Entscheidung — keine Pflicht

Es gibt keine richtige Antwort auf die Frage, wem du von deiner Diagnose erzahlst.

Die Entscheidung darf kontextabhangig sein. Sie darf sich verandern. Sie darf auch widersprtchlich

wirken.
Du schuldest niemandem eine Erklarung.
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I SELBSTOFFENBARUNG & BEDARFE

wei Kontexte — zwei versc

Privat

Nahe & Vertrauen
Timing & eigene Bereitschaft

Nicht jetzt muss nicht nie
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hiedene Logiken

Beruflich

Andere Logik, andere Risiken
Rechtlicher Rahmen (SGB IX)

Abwagung: Chancen vs. Risiken
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I SELBSTOFFENBARUNG & BEDARFE

Bedarfe kommunizieren — ohne Diagnose zu nennen

Das Verstehen der eigenen Besonderheiten ermaoglicht prazisere Kommunikation — unabhangig davon, ob

man die Diagnose nennt.

,lch bin autistisch.” = ,,Ich brauche ruhigere Meetings.”

,Ich habe eine Diagnose.” — ,Schriftliche Infos vorab helfen mir sehr.”

,lch kann das nicht.” = ,Ich arbeite besser ohne Zeitdruck beim Antworten.”

Das ist Selbstwirksamkeit — kein Verschweigen.
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I SELBSTOFFENBARUNG & BEDARFE

Die eigene Haltung als Ausgangspunkt

Wer selbst noch mitten in der Verarbeitung ist, muss nicht erklaren.

Die Art, wie man Uber die Diagnose sprechen kann —und mdchte —hangt davon ab, wie man selbst

gerade dazu steht.

Das darf sich verandern. Das wird sich verandern.
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Impulse zum Abschluss

Drei Fragen zum Mitnehmen
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I IMPULSE ZUM ABSCHLUSS

Zwei Blickwinkel — beide berechtigt

Fur das Selbstverstehen Fur Nachteilsausgleich & Teilhabe

Wohlwollend.

Das Defizitmodell ist notwendig.
Starkenorientiert.

Esist ein Werkzeug —
Neugierig auf die eigenen Besonderheiten.
kein Urteil Gber die Person.

Ohne Zwang zur Pathologisierung.

Beides gleichzeitig zu brauchen ist kein Widerspruch.
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Die Diagnose ist kein neues Bild.
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