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1. Vorwort

Warum schreibe ich dieses Buch?

Ich habe eine Autismus-Spektrum-Stérung, konkret das
Asperger-Syndrom.

Ein géngiger Satz, den ich mittlerweile ent&uflere, seit-
dem bei mir Ende des Jahres 2020 im Alter von 38 Jah-
ren die Diagnose des Asperger-Syndroms von facharztli-
cher Seite gestellt wurde.

Der Interlokutor reagiert bei Nennung dieser Stérung in
der Regel nicht im Sinne einer nunmehr erhaltenen Er-
hellung Uber Besonderheiten seines Gegentibers. Das
Asperger-Snydrom wird in der Gesellschaft manchmal
der Kategorie seelische Stérung bzw. psychische Stérung
zugeordnet. Dies ist jedoch ein Erratum, welches es gilt,
in der Gesellschaft zu eradizieren, wozu auch meine
Satze beitragen sollen.

Anhand von Eindriicken und Wahrnehmungen aus mei-
nem Leben als Asperger-Autist (oft Aspie genannt) sollen
diese als Transmitter dienen, um meine der Diagnose
geschuldete Gedankenwelt verstdndlich in die Wahr-
nehmung der nichtautistischen Bevdlkerung einzupflan-
zen.

Auch sollen die dargelegten Ausziige aus meinem Leben
den Lesern vor Augen flihren, wie beispielhaft das Le-
ben eines Asperger-Autisten aussehen kann und wie bei
Aufeinandertreffen mit einem Asperger-Autisten diesem
eine Kommunikation einfacher gemacht werden kann,
etwa durch prézise Fragestellungen.
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Das Asperger-Syndrom ist — anders als etwa eine kdrper-

liche Behinderung — &uf8erlich als solches nicht erkenn-

bar. Vielmehr handelt es sich um eine Entwicklungssto-

rung, die sich oft durch folgende Besonderheiten zeigt':

- Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion und
Kommunikation

- Unterschiede bei der Wahrnehmung und
Reizverarbeitung, insbesondere Reizfilterung

- auBBergewohnliche Interessen und Begabungen

- ritualisierte Handlungen bzw. Ablaufe

Da sich diese besonderen Wesensziige im Inneren des
Menschen abspielen, ist eine Diagnostik haufig schwierig.
Auch gelingt es gerade intelligenten Menschen, Schwie-
rigkeiten, die sich diagnosespezifisch im Leben ergeben,
durch Lerntechniken und Anpassungsmethoden bis zu
einem gewissen Mal$ zu kompensieren.

Dieses Buch soll daher auch eine Entscheidungshilfe fiir
die Menschen sein, die das Asperger-Syndrom fiir sich in
Betracht ziehen und eine Diagnostik scheuen.

Ich kann jedoch jeden ermuntern, der bei einem Hin-
einhorchen in sich selbst die Zuordnung zur Diagnose
des Asperger-Syndroms ernsthaft in Betracht zieht, den
gangbaren Weg einer Diagnostik nicht zu scheuen, da
aus meiner Erfahrung erst die Kenntnis dieser Diagnose

1 https://de.wikipedia.org/wiki/Asperger-Syndrom,
aufgerufen am 12.03.2022, 17:09 Uhr.
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die Puzzleteile im Lager meiner Erinnerungen zu einem
Gesamtbild zusammengefiigt hat.

Auch soll dieses Buch seinen Dienst dahingehend leisten,
Betroffene zu einem offenen Umgang mit der Diagnose
zu ermutigen.

Ein offener Umgang mit der Diagnose fiihrte bei mir
ausschlief8lich zu positiven Erfahrungen in meinem Um-
feld. Ebenso tragt diese Offenheit auch dazu bei, Autis-
mus-Spektrum-Stérungen in der Gesellschaft nicht zu
tabuisieren und den Mitmenschen Uberhaupt zu zeigen,
dass unter ihnen auch Personen sind, denen andere We-
sensmerkmale inh&rent sind.

Gerade diese Diversitat ist es, die unsere Gesellschaft,
die aus Individuen besteht, bunt macht und die nicht in
Vergessenheit geraten darf bzw. Uberhaupt erst hervor-
gehoben werden muss.

Das Buch soll ferner fir andere Asperger-Autisten als
Hilfestellung dahingehend dienen, dass trotz gewisser
Schwierigkeiten es sich stets lohnt nicht aufzugeben und
zudem aufzeigen, dass auch andere Asperger-Autisten
einen kurvenreichen Lebensweg vorzuweisen haben.
Jeder ist der Regisseur seines Lebens und lenkt mithin
seinen Lebenswagen selbst.

Zu guter Letzt soll daher dieses Buch auch fiir mich eine
helfende Funktion haben, indem ich durch die schriftli-
che Niederlegung meiner Gedanken, Erlebnisse und
Erfahrungen die einzelnen Stationen meines Lebenswe-
ges nochmal durchlaufe und dadurch besser verarbeiten
kann.



Des Weiteren schreibe ich sehr gerne und die Beschéfti-
gung mit der deutschen Sprache sowie das Pflegen eines
etwas flr andere gewdhnungsbediirftigen Schreibstils ist
meinen Freizeitbeschéaftigungen zuzuordnen.

Der Asperger ist mein Begleiter, den ich nicht wie
Schmutz von meinem Koérper in der Dusche entfernen
kann. Er steht mir jeden Tag zur Seite, so dass ich mei-
nen Weggefdhrten auf den folgenden Seiten néher vor-
stellen mo&chte.

Das Buch beginnt nach einer kurzen Vorstellung meiner
Person sodann mit der Darlegung meiner Diagnostik.

Es folgen Schilderungen aus den drei groflen Lebensab-
schnitten Schulzeit, Studium und Arbeitsleben.

Im Bereich des Arbeitslebens sind sodann Besonderhei-
ten in meinem Leben dargelegt.

Im Weiteren folgen Kapitel von einzelnen Aspekten aus
meinem Leben, die einen Zusammenhang mit dem As-
perger-Syndrom erkennen lassen.

Von einer vollstdndigen chronologischen Darstellung
der einzelnen Stationen meines Lebensweges habe ich
abgesehen, da bestimmte Punkte sich nur schwer zeitlich
an einem Lebensstandort einordnen lassen, sondern
eher im Gesamtbild zu sehen sind und daher am Ende
des Buches einen Platz gefunden haben.

—-10-



2. Kurzdarstellung meiner Person

Ich wurde im Jahr 1982 als zweites Kind meiner Eltern
geboren. Meine Schwester ist 2,5 Jahre élter. Ich bin in
einer Kleinstadt aufgewachsen und legte dort im Jahr
2002 mein Abitur ab.

Wéhrend der Schulzeit durchlitt ich eine Magersucht
und beschéftigte mich in meiner Freizeit viel mit Lesen,
Musizieren und Badmintonspielen.

Nach dem Abitur folgte ein Jurastudium mit einem Aus-
zug aus meinem Elternhaus. Die Endphase des Studiums
war begleitet von einer psychotherapeutischen Behand-
lung.

Zum Referendariat kehrte ich 2008 wieder in mein El-
ternhaus in den Schol8 der Familie zurlick und bestand
im Jahr 2010 erfolgreich das zweite juristische Staats-
examen.

In dieser Zeit des Referendariats lernte ich meinen heu-
tigen Ehemann kennen, der ebenfalls das Referendariat
mit mir absolvierte.

Nachdem wir beide das zweite Staatsexamen abgelegt
hatten, zogen wir 2011 in ein anderes Bundesland, da
ich dort beruflich als Juristin starten konnte. Meine El-
tern und meine Schwester sind mittlerweile zu uns ge-
zogen, so dass wir alle zusammen in einem Zweifamili-
enhaus wohnen.

In meiner Freizeit lese und schreibe ich gerne. Auflerdem
zdhlen Sport (Joggen, Nordic-Walking, Wandern, Rad-
fahren, Langlaufen) und Musik (Schlagzeug, Kirchenor-

.



gel) sowie Brettspiele zu meinen Vorlieben in der Frei-
zeit.

Mein Interesse gilt insbesondere auch der deutschen
Sprache und der Vielfalt der Wérter, so dass ich in ei-
nem Notizbuch fir mich persdnlich schéne Worter
sammele und diese auch in meine Sammlung im PC
Ubertrage.

Ende 2020 wurde bei mir das Asperger-Syndrom diag-
nostiziert. Somit gehodre ich zur Kategorie der Personen,
die erst im Erwachsenenalter Kenntnis von ihrer Diag-
nose erlangt habe.

3. Die Diagnostik

Vielfach habe ich gelesen, dass das Asperger-Syndrom
bei Betroffenen oft erst spat oder gar nicht diagnosti-
ziert wird. Somit falle ich nicht aus dem Raster.

Bei mir wurde die Diagnose im Alter von 38 Jahren
gestellt, als ich nach einer funktionellen Stimmstérung
im Nachgang zu einer Kehlkopfentziindung in logopéadi-
scher Behandlung war und im Anschluss daran im Hin-
blick auf kommunikative Schwierigkeiten zahlreiche
Stunden in rhetorischer Schulung nahm.

In vorangegangener psycho- und verhaltenstherapeuti-
scher Behandlung beginnend mit langjahrigen Unterbre-
chungen im Studium wurde irrtimlicherweise immer die
Diagnose einer sozialen Phobie gestellt.
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Erst im Rahmen der rhetorischen Stunden in der logo-
padischen Behandlung fingen meine schon ldnger beste-
henden Zweifel hinsichtlich der Diagnose der sozialen
Phobie an, konkret in mir zu géren, so dass ich mich
selbst ndher mit einer diagnostischen Einordnung zu
befassen begann. Auffallend fir mich im Rahmen der
logopédischen Behandlung war, dass selbst unter be-
schiitzenden Bedingungen zu Hause bestimmte rhetori-
sche Ubungen nicht gut funktionierten bzw. in der Be-
handlung Kommunikation auf der Sachebene nach kon-
kreten Fragen passabel verlief, wohingegen das sponta-
ne freie Reden bzw. Smalltalk einem Hurdenlauf ohne
Ankommen im Ziel gleichkam.

Flankiert wurden diese Zweifel bereits von der Bege-
benheit, dass nach mehreren Jahren Verhaltenstherapie
diese ohne erfolgreichen Abschluss beendet wurde, da
sich fast keine Fortschritte im Behandlungsverlauf ein-
stellten und mithin ein Punkt erreicht war, an dem eine
andere therapeutische Richtung einzuschlagen war. Zu-
dem merkte ich auch selbst, dass eine konkrete rhetori-
sche Schulung mir mehr Wege fiir ein selbstandigeres
und mehr zur Zufriedenheit beitragendes Leben aufzei-
gen kann.

Ich las mich mithin einige Wochen in den Bereich der
Stérungen aus dem Autismus-Spektrum ein, da eine sol-
che Stérung fir mich als diagnostische Einordnung in
der Riickschau meines Lebensweges und der vorhande-
nen Schwierigkeiten plausibel erschien.
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Auch mit der Thematik ,,Mutismus“ machte ich ndhere
Bekanntschaft durch entsprechende Lekttire, insbesonde-
re von Fallbeispielen.

Der Hintergrund fur diese Bekanntschaft ist, dass bei mir
in der psychotherapeutischen Behandlung wahrend
meines Studiums die Verdachtsdiagnose ,,selektiver Mu-
tismus® seitens meiner Therapeutin gestellt wurde.

Mein Wissen iber Autismus-Spektrum-Stérungen befand
sich zu Beginn der Beschéftigung mit dieser Diagnose im
Jahr 2019 auf dem Niveau der aufgesaugten Informati-
onen aus Spielfilmen bzw. dem allgemeinen Zeitungs-
wissen. Je mehr ich mich einlas, umso sicherer wurde
ich in meiner diagnostischen Selbsteinordnung. Mir per-
sdnlich erschien es wichtig, eine konkrete diagnostische
Einordnung meiner Schwierigkeiten zu wissen, zumal ich
erheblich mit der Diagnose der sozialen Phobie haderte
und diese Fehldiagnose mir keinen inneren Frieden be-
scherte.

Ich entschloss mich daher Ende des Jahres 2019, meine
ehemalige Fachérztin fir Psychiatrie, bei der ich bis An-
fang 2019 in therapeutischer Behandlung war, nochmals
ausschlieBlich zwecks Abklarung meiner Verdachtsdiag-
nose des Asperger-Syndroms zu konsultieren, um den
Zustand des inneren Chaos der nicht geklarten Einstu-
fung meiner Verhaltensauffélligkeiten beenden zu kén-
nen und mehr innere Ruhe zu finden. Ich bekam zur
Behebung meiner Zweifel gliicklicherweise noch in der
Woche der Anfrage eine Audienz zur Diagnostik ange-
boten.
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Ich gebe der Arztin keinesfalls die Schuld, dass meine
Diagnose vorher nicht entdeckt wurde, da eine friihere
Diagnostik im Rahmen der Therapie durch fehlenden
Informationsfluss von meiner Seite, was den Schwierig-
keiten in der miindlichen Kommunikation geschuldet
war, nur schwer moglich bzw. nahezu unméglich gewe-
sen wére.

Im Rahmen einer schriftlichen Darstellung, insbesondere
von Schwierigkeiten in der Kindheit und Jugendzeit, gab
ich Auskinfte iber mich preis, zu denen ich mundlich in
einer Vis-a-vis-Situation nicht in der Lage gewesen wére.
An dieser Stelle ist bereits in Erwahnung zu bringen,
dass eine schriftliche Kommunikation oft der Rettungs-
anker fur mich ist, um meine Belange zu artikulieren.
Von daher gesehen geht ein Appell bzw. eine Bitte an
Arzte, dass bei Patienten, die therapeutische Hilfe we-
gen Kommunikationsschwierigkeiten aufsuchen, stets die
Méglichkeit bzw. die Offerte einer schriftlichen Kom-
munikation in Betracht gezogen werden sollte.

In der Reflexion meiner Vergangenheit kann ich nur
jeden ermutigen, sich frlihzeitig bei Anzeichen fiir eine
Asperger-Diagnose einer solchen Diagnostik zu unterzie-
hen. Fehldiagnosen, wie etwa bei mir die soziale Pho-
bie, wohnt das Potential inne, dass ein Patient innerlich
Amok l&uft und sich immer mehr zurtickzieht, insbeson-
dere, wenn in der Therapie keine eklatanten Fortschritte
zu erkennen sind.

Eine beizeiten gestellte Asperger-Diagnose lasst auch
etwaige Komorbiditdten in einem anderen Licht er-
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scheinen und leistet einen Beitrag zum eigenen Ver-
stdndnis von Begleitdiagnosen.

Schule — Kontakt mit Mitschtilern

Retrospektiv war die Schule fur mich kein Wohlfiihlort.
Mit zunehmendem Alter wurde die Kommunikation mit
den Mitschilern fir mich schwierig mit der Folge eines
Eintritts meiner Person in eine Auflenseiterrolle.

Sobald das Gespréach auf nicht schulisch bezogene The-
men kam, war die Grenze meiner kommunikativen F&-
higkeiten erreicht.

In der Grundschulzeit stand altersbedingt mehr das Spie-
lerische im Miteinander im Fokus, so dass die Haupt-
phase der Erschwernisse auf dem Terrain Kommunikati-
on mit Mitschillern mit Beginn des Ubertritts in das
Gymnasium ihren Startpunkt fand.

So fing ich auch an, ab der 7. Klasse keine schulischen
Weggefdhrten mehr zum Geburtstag zu mir nach Hause
einzuladen, da nun bei den Mitschiilerinnen — anders als
in den Vorjahren — nicht mehr Aktionen wie Schnitzel-
jagd, Maérchen als Theaterstlick nachspielen und mithin
konkrete Spiele das Motto des Geburtstags darstellten,
sondern einfach nur Zusammensitzen und ein mindli-
cher Austausch Uber Jungs, Sexualitdt und mithin méad-
chenhafte Themen im Fokus des allgemeinen Interesses
standen.
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parsen fir diesen Drehtag gesucht wurden, so dass mei-
ne Schwester und ich die Modglichkeit ergriffen, als
Komparse aus nachster Nédhe an den Dreharbeiten teil-
nehmen zu kénnen, auch wenn ich dafir ein Kleid an-
ziehen musste, welches lberhaupt nicht meinem Klei-
dungsgeschmack entsprochen hatte.

Tic-Stérung

Meine Asperger-Diagnose wurde auf meinem Lebens-
weg begleitet durch andere Stérungsbilder, die rickbli-
ckend zumindest naheliegend in Verknlpfung mit dem
Asperger-Syndrom zu sehen sind.

Bereits in der frihen Kindheit war bei mir eine Tic-
Stérung zu erkennen, die sich darin zeigte, dass ich ge-
wisse Fratzen mit meinem Gesicht zog, beispielsweise im
Sinne von Zuckungen mit Augenzusammenpetzen und
Hochziehen einer Gesichtshalfte bei geschlossenem Au-
ge.

Nach auflen hin waren diese merkwirdigen Gesichtszu-
ckungen fur Betrachter nicht angenehm anzuschauen, so
dass Mitschiiler in herabsetzender Weise diese Gesichts-
zlige nachahmten, um mich, die ich mir die Tic-Stérung
nicht selbst ausgesucht habe, coram publico bloBzustel-
len und mich zu argern.

Mir war selbst bewusst, dass ich den Zuckungen unter-
liege und dass dies einen optischen Storfaktor flr andere
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Personen darstellen kann. Allerdings konnte ich diese
Zuckungen auf Knopfdruck nicht abschalten bzw. teil-
weise ist mir auch je nach Situation gar nicht gewahr
gewesen, dass ich in diesem Moment mein Gesicht in
normabweichendem Verhalten bewege.

Mit zunehmendem Alter sind diese Zuckungen deutlich
besser geworden. Auch gelang es mir zu analysieren, in
welchen Situationen die Gesichtsbewegungen einen
starken und wann einen schwachen Auspragungsgrad
erreichen. Bei hochkonzentriertem Arbeiten ohne &ufle-
re Ablenkung und ohne intensive stdrende Reizeinstro-
mung durch Gerdusche erweckt das Gesicht vom Bewe-
gungsgrad einen normalen Eindruck.

Auch wenn ich das Wort ,,normal® ungern in Verwen-
dung bringe, da es viel zu unbestimmt ist, dient diese
Wortwahl vorliegend einer pragmatischen L&sung, da
im allgemeinen Sprachgebrauch Stérungen hé&ufig als
nicht normal angesehen werden.

Allerdings ergeht gleichzeitig der Appell an die Leser, im
taglichen Sprachgebrauch das Wort ,normal® nicht un-
gepruft Gber die Lippen gehen zu lassen bzw. nicht ohne
Nachdenken diese Wortwahl in Schriftform zu gie3en.
Vornehmlich sollte der Sprecher bzw. Schreiber sich des
Wortes ,anders® bedienen und mithin lediglich aufzei-
gen, dass der Tréger bestimmter Verhaltensweisen sich in
der Minoritat befindet.

Bei Verwendung der Aussage, etwas sei nicht normal, ist
hingegen eine abwertende Haltung des Verwenders
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gegeniiber dem Rezipient bei Einschaltung des Bezie-
hungsohrs nicht ausschlieBbar entnehmbar.

Magersucht und seelische Stérungen

In meiner Jugendzeit kam es bei mir zu einer Essstérung,
wobei in der Oberstufe der kritischste Punkt im Hinblick
auf das Untergewicht erreicht war.

Die Magersucht zeigte sich bei mir durch Essensreduzie-
rung, Essen bei Tisch verschwinden lassen und einem
selektivem Essverhalten, etwa durch einen vollstdndigen
Verzicht auf StBigkeiten und der Préferenz von Obst
und Gemise und insgesamt wenig Fetten.

Bei einer GréBe von 1,70 Metern betrug mein Gewicht
bei Erreichen des Magersuchtgipfels lediglich ca. 43 kg.
Ein K&rpergewicht auBerhalb der Spektrums Unter- bzw.
Ubergewicht erreichte ich nach circa einem Jahr des
Tiefpunktes, ohne dass jedoch die Ursachen der Esssto-
rung in Bearbeitung gelangt waren.

Motivationsschub fir die Gewichtszunahme war, dass
ich von anderen Menschen auf mein geringes Gewicht
in nicht gerade l|&blicher Weise angesprochen wurde
und meine Eltern auch mir gegeniiber kundtaten, dass
Bekannte sie auf mein skelettartiges Aussehen angespro-
chen hatten. Mit diesen Wahrnehmungen der Auflen-
welt im Sinne einer mir gegeniber indirekt ausgespro-
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chenen Kritik an meinem &uBeren Erscheinungsbild kam
ich damals nicht zurecht.

Als der 50. Geburtstag meiner Mutter anstand und die-
ser in etwas groBerem Rahmen in einem Restaurant
gefeiert werden sollte, legte sich bei mir im Kopf ein
Schalter um und ich begann, wenn auch nicht in gesun-
der Weise, viel zu essen (viele SiBigkeiten), um mog-
lichst schnell bis zum Geburtstag ein Gewicht zu errei-
chen, bei dem ich nicht ganz wie ein Skelett auf dem
Silbertablett in Erscheinung trete.

An dem besagten Geburtstag wollte ich zu Ehren meiner
Mutter eine kurze Rede unter Einbeziehung von auf
Kartonagen aufgeklebten Fotos halten und héatte damit
bei weiterhin vorhandenem massivem Untergewicht
meine Essstérung noch mehr ins Rampenlicht gestellt.
Ich habe mich quasi geschamt, dass ich so diinn bin und
negative Blicke auf mich gezogen habe, konnte aber die
Ursachen der Stérung nicht benennen oder gar bearbei-
ten und hatte den Drang, nach auflen hin als ,,normal®
zu erscheinen. Ich wollte mithin nicht als ,,Strich in der
Landschaft“ diese Rede halten und ich wollte auch nicht
von den Gasten auf mein Untergewicht angesprochen
werden.

Allerdings schaffte ich bis zum Geburtstag auch unter
deutlich erhéhter Kalorienzufuhr keine Gewichtszunah-
me in dem Sinne, dass sich duBerlich eine wesentliche
Abweichung zum Vorzustand ergab.

Nach dem Geburtstag ging es dann gewichtsmafig im-
mer mehr aufwaérts, zumal ich meiner Mutter nicht noch
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mehr Kummer bereiten wollte, da diese im Frihjahr
2001 eine schwere Operation hatte und mehrere Wo-
chen im Krankenhaus verbrachte. In dieser Zeit habe ich
zu Hause den Haushalt geflihrt und dies auch gern ge-
macht, so dass diese Tatigkeit mir einen zusatzlichen
Motivationsschub gab, weiterhin einem erneuten Ab-
driften in ein Untergewicht durch Hungern entgegen-
zuwirken.

Ich war jedoch damals nicht in der Lage, diese Mager-
sucht mit meinen Eltern zu bereden und bei ihnen um
Hilfe anzuklopfen.

Begonnen haben die ersten Auswiichse der Magersucht,
wie bereits dargelegt, in ihren Anfdngen wéahrend des
Schileraustauschs.

Seit ich ca. 12 Jahre alt war, kam in der Regel einmal im
Jahr meine spanische Austauschschiilerin zu mir zu Be-
such und von meiner Seite folgte in fast jedem Jahr
auch ein Gegenbesuch in Spanien. Diese Gegenbesuche
waren flr mich quasi die Holle, auch wenn die Gastfa-
milie sehr nett zu mir war und auch nichts dafiir kann
und sie mithin keine Schuld trifft, dass sich bei mir kein
wohlbehagliches Gefiihl eingestellt hat.

Die Besuche gestalteten sich nach dem ersten Besuch
wéhrend der Schulzeit dann in der Regel derart, dass
zunachst meine Austauschpartnerin in den Sommerferi-
en zwei Wochen zu mir kam und ich im Anschluss mit
ihr fir zwei Wochen nach Spanien geflogen bin.

Die Zeit der Schulferien wurde bewusst gewahlt, um
mehr Zeit zu haben und das Mé&dchen mit in den Fami-
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Schweigekloster — Studium

Ruckblickend betrachte ich, auch wenn diese Zeit von
den meisten Freiheiten geprégt war und nicht wie in der
Schule vorgegebene starre Strukturen den Tagesablauf
vorgaben, den Lebensabschnitt Studium als die schwie-
rigste Phase meines Lebens.

Hintergrund dieser Einordnung ist, dass in dieser Zeit
meine gréoften Tiefpunkte und Krisen als Wegmarken
vorhanden waren.

Nach der Schule hatte ich zwar den Drang mich vom
Elternhaus abzunabeln, wohl auch um mir gegeniber
die Beweisfiihrung anzutreten, dass ich alleine das Leben
meistern kann und mit meinem doch noch kontrollier-
tem und manchmal sogar unkontrolliertem Essverhalten
unbeobachtet zu sein, auch wenn mein Kdérper zu Be-
ginn des Studiums gegen kein Unter- oder Ubergewicht
anzukdmpfen hatte.

Dieser Freiheitsdrang miindete jedoch darin, dass ich in
den letzten Zigen des Studiums wieder in den Schof3
des Elternhauses zurilickkehrte, nicht etwa um mich im
Hotel Mama verwdhnen zu lassen, sondern um dort
aufgefangen zu werden und wieder in das Leben hin-
einzufinden.

In meiner Gedankenwelt verbuchte ich damals diese
Heimkehr in die beschiitzende Umgebung der familia-
ren Anbindung als Riickschritt und Eingestehen einer
Unfahigkeit, auf eigenen Fiilen stehen zu k&nnen.
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Heute stehe ich zu dieser Entscheidung und sehe es als
Ausdruck innerer Starke in dem Sinne, dass ich mich im
Stande sehe, bei wirklicher Notwendigkeit die Notruf-
taste zu betatigen.

Bildlich gesprochen kann man sich mein Leben wéahrend
des Studiums mit einem Aufenthalt in einem Schweige-
kloster vorstellen. Ich kam mir manchmal vor, als wiirde
ich das Sprechen verlernen bzw. meine Stimmmuskeln in
volliger Erschlaffung ein Dasein fristen.

Die einzige Ansprache hatte ich in Telefonaten mit mei-
nen Eltern oder meiner Schwester bzw. gelegentlichen
Besuchen durch meine Eltern und Schwester.

Durch die Entfernung zu meinem frei gewdhlten Studi-
enort von anfangs ca. 300 km zum Elternhaus war je-
doch ein solcher Besuch etwa nur einmal pro Semester
die Regel. Die Anfahrt verkiirzte sich fiir meine Eltern
erst durch einen Wechsel des Studienortes zur Mitte des
Studiums auf die Halfte der Fahrzeit.

Zu den Kommilitonen fand ich keinen Zugang und
schaffte es nicht, initiativ mir fremde Personen in der
Vorlesung anzusprechen und so einen Kontakt zu knip-
fen. Partys waren nicht mein Metier, so dass ich anfangs
Hoffnung schopfte, beim Unisport ein kleines soziales
Umfeld aufzubauen.

Da ich in der Kindheit und Jugendzeit bereits lange Jah-
re Badminton gespielt hatte, fiel meine Wahl auf diese
Sportart. Allerdings war dieser Versuch nicht von Erfolg
gekrént, da ich kaum in der Lage war, einen Spielpart-
ner anzusprechen, zumal die anderen Studierenden in
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