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hatte, kann ich beschreiben: Ich konnte
nicht gleichzeitig etwas mit den Augen fi-
xieren und motorisch in Gang kommen. Das
ging nur zeitverzogert, also nacheinander.
Wer mich ganz genau beobachtete, konnte
merken, dass ich kurz den Blick abwandte,
wahrend ich den Arm anhob und den Zeige-
finger in die richtige Position brachte.

Und nun kommt der wichtigste und
schwierigste Schritt: die Kommunikation
bzw. der Dialog.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass es immer
wieder autistische Schiiler/innen gibt, die
lesen konnen, ohne dass es ihnen jemand
beigebracht hat. In diesen Fallen gab es
manchmal erstaunliche Erfolge. Wie man
dann vorgeht, muss ich nicht ausfihren.
Das sollten ausgebildete Lehrer/innen bes-
ser wissen als ich mit meinen begrenzten
Erfahrungen.

Es gibt aber auch Flle, bei denen es no-
tig ist, zuerst das Kind mit den Buchstaben
vertraut zu machen. Mir selbst wurden im
Vorschulalter ganze Worter angeboten. Ich
isolierte in Gedanken die einzelnen Buch-
staben und setzte sie neu zusammen.
Wann erste kleine Dialoge mdglich wurden,
lasst sich nicht mehr verifizieren.

Auf jeden Fall wurde aus dem ,unterstitz-

ten Schreiben" eine ,unterstiitzte Kommu-
nikation".
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Autismus-Spektrum-
Storungen und Demenz

von Christiane Arens-Wiebel

Mit zunehmendem Alter sowie der stei-
genden Lebenserwartung an sich erhoht
sich auch fiir Menschen mit einer geisti-
gen Behinderung das Risiko, an einer De-
menz zu erkranken. Bisher gibt es keine
Fachartikel oder Ratgeber, die dabei spezi-
ell Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS)
in den Fokus riicken, so dass in diesem
Artikel ein erster Versuch gemacht werden
soll, sich dieser wichtigen Thematik zu
widmen. Ebenfalls noch wenig erforscht
ist das Thema ,Autismus im Alter", wel-
ches ebenfalls einer weiteren Beachtung
und wissenschaftlichen Auseinanderset-
zung bedarf und in den Fokus der fachli-
chen Offentlichkeit geriickt werden sollte.

,Wer an einer Demenz bzw. einem demen-
ziellen Syndrom erkrankt, verliert Schritt fur
Schritt seine geistigen und intellektuellen
Fahigkeiten. Gedachtnis, Denkvermdgen,
Sprache und praktisches Geschick ver-
schlechtern sich kontinuierlich." (siehe
www.pflege.de

Die Lebenserwartung von Menschen mit
Autismus ist in der Regel nicht geringer als
die neurotypischer Menschen. Autistische



Menschen werden durchschnittlich alt.
Organische Ursachen verkirzen bei einer
reinen ASS-Behinderung die Lebenserwar-
tung nicht. Anders sieht es mit moglichen
komorbiden Erkrankungen (Depressionen,
0.4.) und bei sehr schwer von Autismus Be-
troffenen mit maoglichen Selbstgefahrdun-
gen (Selbstverletzung, etc.) aus. Diese kon-
nen Unfalle oder unglinstige Zwischenfalle
provozieren und auch das Gehirn langfris-
tig schadigen. Auch Begleitbehinderungen,
wie etwa Epilepsie, kdnnen im ungiinstigs-
ten Falle lebensverkirzend sein.

Die Wahrscheinlichkeit einer dementiellen
Erkrankung wurde 2010 fiir Westfalen-
Lippe vom Forschungsprojekt ,Lebens-
qualitdt inklusiv(e): Innovative Konzepte
unterstitzten Wohnens alter werdender
Menschen mit Behinderung" der Katholi-
schen Fachhochschule NRW Abt. Miinster
in Kooperation mit dem Landschaftsver-
band Westfalen-Lippe untersucht. Es wur-
den folgende Zahlen geschatzt: bei geistig
behinderten Menschen ab 65 Jahren be-
steht zu 16 % eine dementielle Erkrankung,
ab 70 Jahren zu 26,5 %, ab 75 Jahren eben-
falls zu 26,5 %, ab 80 Jahren zu 18 %, ab 85
Jahre zu 12 % und ab 90 Jahre zu 1 %. Im
Vergleich zur Normalbevdlkerung, bezogen
allerdings auf die gesamte BRD und nicht
nur den Bereich Westfalen-Lippe, gibt, es
geschatzt bis zum Alter von 84 Jahren, in
der Normalbevolkerung deutlich weniger
dementiell Erkrankte. Die schleichende bis
rapide Abnahme der Erkrankten bei den
geistig Behinderten ab 85 Jahren ist damit
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zu erklaren, dass deren Lebenserwartung
eine andere ist, sodass es weniger Betrof-
fene im Alter ab 85 Jahren gibt, als unter
der Normalbevolkerung.

Grundsatzlich ist es so, dass es bei
Menschen mit einer Demenz zu einem
Verlust  kognitiver, intellektueller und
aktionaler Fahigkeiten und Selbsthilfefa-
higkeiten kommt. Es handelt sich um eine
fortschreitende Erkrankung, bei der ver-
schiedene Stadien durchlaufen werden.
Hierbei zahlen Gedachtnisdefizite, Orien-
tierungsschwierigkeiten,  Antriebsminde-
rung, soziale Rickzugstendenzen und
Verhaltensauffalligkeiten zu den typischen
primaren Demenzsymptomen. Im Vergleich
zur Ubrigen Bevolkerung sind allerdings die
sekundaren Demenzsymptome unter Men-
schen mit einer geistigen Behinderung deut-
licher, da die Veranderungen beim Einzelnen
im Vergleich zum bisherigen Verhalten sehr
viel eindringlicher erfolgen.

Die sekunddaren Symptome umfassen
Angstlichkeit bis hin zu Panikreaktionen,
Depressionen, Aggressionen, psychoti-
sche Symptome, Unruhezustande, Vermei-
dungsverhalten und Tag-Nacht-Umkehr.
Manchmal werden auch ein erhohtes
Schlafbedirfnis, Verwirrtheit, und der Ver-
lust des Kurzzeitgedachtnisses beobach-
tet. Wenn wir diese Symptome bezogen
auf Menschen mit Autismus-Spektrum-
Stérungen betrachten, 1asst sich unschwer
erkennen, dass mehrere der hier benann-
ten Symptome dem dem Autismus-Spek-
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Abb. 1T Menschen mit geistiger Behinderung
(links) und Normalbevélkerung, Prozentteil
an Demenzerkrankten

Quellen: Alzheimer Europe. EuroCoDe: Prevalence of dementia
in Europe

Statistisches Bundesamt. Genesis-Online Datenbank. Fort-
schreibung des Bevolkerungsstandes: Tabelle12411-0007

Und Dieckmann F,, Giovis Ch., u.a. Forschungsprojekt Lebens-
qualitat inklusiv (e) 2010

trum zugeordnet werden konnen (soziale
Rlckzugstendenzen, Verhaltensprobleme,
Unruhe, Vermeidungsverhalten, Panikre-
aktionen, gestorter Schlaf etc.). Wie kénnte
eine Demenz bei Menschen im Autismus-
Spektrum erkannt werden, wenn nicht
durch die Beobachtung der geschilderten
Sekundarsymptome?

Friiherkennung mit psychometri-
schen Screening-Instrumenten

Aktuelle Forschungstrends in Deutsch-
land haben dazu beigetragen, dass im
deutschen Sprachraum mittlerweile eini-
ge Screening-Instrumente erhaltlich sind,
Dazu gehoren die ,Dementia Screening
Questionnaire for Individuals with Intel-
lectual Disabilities (DSQIID; Deb. 2007),
der ,Early Detection Screen for Dementia
(EDSD)" (NTEG-EDSD von Zeitlinger et al.
2013) sowie die ,Checkliste zur Erfassung
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von dementiellen Entwicklungen bei Men-
schen mit Intelligenzminderung" (CEDIM,
Schanze 2012). Fir 2018 ist die Veroffent-
lichung des ,Wolfenbitteler Demenztest
fir Menschen mit geistiger Behinderung”
(\WDTIM"; Mller et al.) geplant. Zusatzlich
werden medizinische Diagnostikverfahren
wie bildgebende Diagnostik (CT, MRT, PET)
sowie Blutuntersuchungen (Blutbild, Vita-
min B12-Spiegel, Blutzuckerwerte, Nieren-
und Leberwerte, CRP u. a.) empfohlen.

Mit  Screening-Instrumenten sollen bei
Menschen mit geistigen Behinderungen,
wie auch bei Menschen mit Autismus-
Spektrum-Storungen und Intelligenzmin-
derung, erstmals bereits vor dem 50. Le-
bensjahr Daten erhoben werden, damit im
Folgenden Veranderungen regelmaRig fest-
gestellt werden konnen.

Das Screening-Verfahren NTEG-EDSD,
WVorlaufer" des WDTIM, erfasst zunéchst
neben den vorhandenen Diagnosen den
korperlichen und den seelischen Gesund-
heitszustand sowie mogliche besondere
Ereignisse wahrend des letzten Jahres.
Danach werden Daten in insgesamt neun
Bereichen erhoben, die nach folgenden
Beurteilungskriterien eingeschatzt werden
sollen: ,war schon immer so", ,war schon
immer so und hat sich verschlechtert", ,ist
ein neues Symptom" oder ,trifft nicht zu".
Die erhobenen Bereiche sind:

Aktivitaten des taglichen Lebens (Selbst-
hilfefertigkeiten und Kérperpflege)
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Sprache und Kommunikation (Imitati-
on von Worten, Wortfindungsprobleme,
Sprachverstandnis etc.)

Anderungen im  Schlaf-Wach-Rhyth-
mus (schlaft mehr oder weniger, wacht
nachts auf, ist verwirrt etc.)
Fortbewegung (z. B. unsicherer Gang,
Stirze)

Gedéachtnis (vergisst, verlegt, kann sich
nicht orientieren)

Verhalten und Affekt (Unruhe, Riickzug,
Angstlichkeit, zwanghaftes Verhalten)
Probleme, die von der Person selbst be-
richtet werden (Veranderungen bei Fer-
tigkeiten, Stimmen horen, Veranderun-
gen in Interessen etc.)

Auffallige, von anderen beobachtbare
Verdnderungen (z. B. Gangbild, Freund-
lichkeit, Gewicht)

Organische Erkrankungen wie Schmer-
zen, sensorische Probleme, Herz- oder
Lungenprobleme und vieles mehr

Der Demenzverdacht wird erfahrungs-
gemal mehrheitlich von Mitgliedern des
Betreuungsteams gedufert (Sandra Ml-
ler, GNP Jahrestagung, 2012), manchmal
jedoch auch von Familienangehdrigen.
Die Demenzdiagnose wird in der Regel
vom Hausarzt, gefolgt vom Facharzt oder
Psychologen gestellt. Sie erfolgt meist im
zweiten Demenzstadium und basiert fast
immer auf Verhaltensbeobachtungen. Als
besonders problematische Verhaltenswei-
sen wird eine Zunahme von Verwirrtheit,
Antriebsmangel bis hin zu Antriebslosigkeit
erlebt.

Wichtig ist noch einmal hervorzuheben,
dass entscheidend fir den Verdacht bzw.
die Diagnose einer dementiellen Erkran-
kung, die Veranderungen bei den betrof-
fenen Personen, also Zunahme von Ver-
wirrtheit und Aggressivitat, Verlust von
bestimmten Fahigkeiten, Verzicht auf
Rituale und Zunahme der sensorischen
Probleme, sind. Das Vorkommen bzw. die
Beobachtung dieser typischen Sympto-
me ist auch auf Menschen mit Autismus-
Spektrum-Storungen zutreffend und diag-
nostisch relevant.

Ein Beispiel: Seit 1993 ist Herr A., Jahrgang
1970, in einer Wohnstatte in Bremen. Er
zeigte bereits als Kleinkind selbstverletzen-
de Verhaltensweisen und schlug sich auf
den Kopf. Er konnte sprechen, war sauber
und trocken, konnte laufen, war feinmoto-
risch geschickt. Angeleitet spielte er mit
Materialien, bendtigte hierbei jedoch im-
mer eine 1:1 Betreuung. Seit ca. drei Jah-
ren hat sich Herr A. zunehmend verandert,
bestimmte Fahigkeiten verloren und Ge-
wohnheiten schrittweise aufgegeben. Es
fing damit an, dass er motorisch unsiche-
rer wurde und nur noch von zwei Betreu-
ern gestitzt laufen konnte. Kurz danach
wurde seine Sprechfahigkeit weniger, d. h.
man konnte ihn immer schlechter verste-
hen, und er versuchte deutlich seltener sich
mitzuteilen. Nur sein Sprachverstandnis ist
nach Aussage der Betreuer weiterhin gut,
hier sei keine Rickentwicklung erkennbar.
Zu den grobmotorischen Rickschritten
seien feinmotorische Einschréankungen



gekommen, d. h. Herr A. habe inzwischen
Probleme, Dinge zu greifen bzw. in eine
Offnung zu werfen. Neurologische Unter-
suchungen in den letzten Jahren ergaben,
dass das Gehirn von Herrn A. sich kon-
tinuierlich veranderte und kleiner wurde.
Der behandelnde Neurologe sprache von
einem sichtbaren und erheblichen Abbau.
Heute sei Herr A. nahezu inkontinent und
wirde nicht mehr Bescheid sagen, wenn er
zur Toilette misse. Herr A. hat in seinem
Zimmer einen Wochenplan, mit dem ihm
jeden Tag dargestellt wird, was geplant
ist und wo abgehakt wird, was schon er-
ledigt ist. Allerdings hatten die Betreuer
immer wieder erlebt, dass er sein gelieb-
tes ,Knabbberzeug" nicht vermisst habe,
obwohl es ihm immer so wichtig gewesen
sei und daher extra auf dem Tagesplan
vermerkt sei. Sie hatten den Eindruck, dass
er es manchmal einfach vergesse. Sein
behandelnder Arzt sei im Moment jedoch
nicht dazu bereit, eine Demenzdiagnose zu
stellen, da er sich fragen wirde, wozu das
gut sein solle bzw. was es fur den Umgang
mit Herrn A. nitzen wiirde.

Merkt der Mensch mit Autismus tUberhaupt,
dass er vergesslich und verwirrt wird, sich
weniger orientieren kann und die Umge-
bung zunehmend anders wahrnimmt?
Hiervon ist auszugehen. Viele autistische
Menschen sind auf Grund der ASS sehr
sensibel, was beispielsweise Wahrneh-
mung und Wahrnehmungsveranderungen
betrifft. Sie bendtigen Struktur, es fallt ih-
nen sofort auf, wenn etwas anders ist. Aus
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den Erfahrungen im Umgang mit geistig
behinderten Demenzkranken ist bekannt,
dass diese die Veranderung in ihrem Erle-
ben und ihrer Ausdrucksfahigkeit durchaus
teilweise bewusst erleben. Sie bemerken,
,dass etwas nicht stimmt" und dultern dies
verbal oder in ihrem Verhalten. Sie werden
stressanfalliger, entwickeln neue Verhal-
tensprobleme, stellen noch viel mehr ste-
reotype Fragen als zuvor, tun sich duferst
schwer mit planvollem Handeln.

Zu erhohter Stress-Anfalligkeit und zuneh-
menden Verhaltensproblemen bei alteren
Bewohnern ein Bericht aus einem Wohn-
heim in der Wesermarsch: ,Und pl&tzlich
steht Herr L. vor einer weillen Wand und
will da durchgehen. Er fangt an zu schreien,
weil es nicht geht, und ist sehr beunruhigt.
Es gelingt nicht, ihn davon abzubringen,
weil er denkt, dass es dort weitergeht. Wir
Betreuer haben uns ausgedacht, ihm ein
dickes rotes Seil in die Hand zu geben und
ihn ganz allmahlich mit leichten Ziehbe-
wegungen von dort wegzuziehen und ihn
an eine andere Stelle zu fihren. Wenn das
gelingt, hat er bis dahin vergessen, was er
eigentlich wollte. Man merkt ihm aber noch
langer den Stress an, den er sichtbar emp-
funden hat".

Es gibt inzwischen Projekte, in denen Ma-
terialien erstellt und erprobt werden, die
dem Betroffenen selbst, aber auch den
Mitbewohnern oder Arbeitskollegen das
Thema Demenz naherbringen sollen (siehe
Literaturhinweise des Demenz-Supports).

Es ist bekannt, dass auch die Mitbewoh-
ner von dementiell erkrankten Personen
die damit einhergehenden Veranderungen
durchaus bemerken und die Symptome
wie zunehmende Verwirrung, Vergess-
lichkeit und Desorientierung anschaulich
schildern kénnen. Es hat sich gezeigt, dass
das Miteinander in Gruppen und dabei ins-
besondere das Verstdndnis fireinander
besser ist, wenn die Mitbewohner Uber die
Erkrankung informiert sind.

Was ist zu tun, wenn sich ein Mensch mit
Autismus-Spektrum-Stérung und  einer
vermuteten oder festgestellten Demenz
in der Wohngruppe bzw. am Arbeitsplatz
befindet? Grundsatzlich sollte das Prinzip
gelten, dem Menschen Dinge und Situatio-
nen zu verdeutlichen und zu vereinfachen.
Haufig erschliellt sich die Bedeutung fir ei-
nen Menschen mit Autismus nicht von sich
aus. Es gibt verschiedene Konzepte bzw.
MaRnahmenvorschlage, was gut ist fir
einen intellektuell beeintrachtigten Men-
schen mit einer Demenz, diese eignen sich
aus meiner Sicht auch gut fiir ahnlich be-
eintrachtigte Menschen mit ASS. Ein paar
davon werden im Folgenden aufgezahit.

Kommunikation

Im Bereich der Kommunikation sind die
Hinweise auf eine einfache Sprache, Be-
nutzen kurzer Satze und eine ruhige Atmo-
sphare wichtig. Ein Beispiel: die autistische
Person sitzt im Sessel und mochte nicht
aufstehen. Der Betreuer setzt sich auf Au-

autismus #85/2018 49



Recht _ Gesellschaft _ Forschung

genhohe zu ihm. Er fUhlt sich in seine Stim-
mung ein. ,Hier sitzt du gerne." — PAUSE
—,In deinem Sessel." — PAUSE — ,Da geht
es dir gut." — ,Das Essen ist fertig." — ,Es
gibt Brotchen." — ,Jetzt mochte ich dich
mitnehmen zum Essen." Auch Arger oder
Verunsicherung kénnen so aufgegriffen
und verbalisiert werden.

Im Bereich der nonverbalen Kommunikati-
on bietet es sich an, Mimik, Korperhaltung,
Nahe, Distanz, Tonfall etc. als Zeichen bzw.
Ausdruck der Kommunikation wahrzuneh-
men. Ein Zugang zum dementen Menschen
kann dann durch das Spiegeln von Gefih-
len, Stimmungen und Verhaltensweisen
gefunden werden. ,Ich greife Bewegungen,
Laute, Korperhaltung, Mimik usw. des an-
deren auf und ahme sie moglichst getreu
nach. Der andere erkennt sein eigenes Tun
wieder und kann sich in einem tiefen Sinn
als verstanden und angenommen erleben
[.]" (Mall, 1990, S. 43).

Raumliche Situation Gestaltung
der Gruppe

Hilfreich ist die Gestaltung der Umgebung
mit Namens- oder Hinweisschildern, Fo-
tos und Piktogrammen, Uhren und Kalen-
dern sowie Orientierungstafeln. Fir den
Menschen muss sie etwas Vertrautes sein
(,Aging in place"). Dies dient der Unter-
stlitzung der Orientierung, aber auch als
Stimulation und Anregung. Vertrauen und
Sicherheit férdern den Erhalt eigener Kom-
petenzen.
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Licht und Farben

Eine grolRe Bedeutung kommt der Gestal-
tung durch Licht und Farben zu. Demenz
fUhrt zu Verschlechterung der Farb- und
Kontrastwahrnehmung. Dadurch werden
Hell-Dunkel-Kontraste und starke Unter-
schiede bei Material und Farbe als Schwel-
len und Barrieren wahrgenommen, Schat-
ten erscheinen betroffenen Menschen z. B.
als Loch. Also sind beispielsweise weiche
Ubergénge beim Wechsel der Bodenbe-
schaffenheit wichtig.

Farben unterstiitzen die Orientierung, da-
her werden zum Beispiel die Zimmertiren
in der Lieblingsfarbe und die des Bade-
zimmers z. B. in Rot gestrichen (Signalfar-
be). Zu bevorzugen sind helle und warm
leuchtende Farben, da sie raumlich naher
erscheinen als kuhl-blauliche. Bilder und
Piktogrammme runden die Orientierungshilfe
ab. Fir manche empfiehlt es sich, Hinwei-
se auf dem FuRboden anzubringen, wenn
diese mit gesenktem Blick durchs Haus
laufen.

Begleitung von dementen autistischen
Menschen mit herausfordernden
Verhaltensweisen

Solche Verhaltensweisen kann man auch
als Problemldsungsversuche des betrof-
fenen Menschen verstehen. Sie treten bei
autistisch und geistig behinderten, de-
menten Menschen besonders haufig auf.
Manche davon entstehen neu im Zuge

der Demenz, andere sind vielleicht schon
vorher bekannt. Wichtig ist, zu berlck-
sichtigen, dass der Mensch nicht mehr
in verstandlicher Art und Weise auf seine
Bedtrfnisse aufmerksam machen kann.
Zunachst einmal sollte das Umfeld de-
eskalierend reagieren.

Durch gezielte MaRnahmen werden Si-
cherheit und Ordnung fiir demente Men-
schen aufrechterhalten oder zun&chst
einmal hergestellt. Hierzu ist es wichtig,
Rickzugsmaglichkeiten zu schaffen und
insbesondere fir autistische Menschen
soziale Situationen zeitlich zu begrenzen.
Ein sehr entscheidender Punkt ist hierbei
der Gerauschpegel, denn Menschen mit
ASS sind aufgrund der Demenz haufig
noch viel anfélliger fiir Gerausche (Radio,
Quietschen und Schreien der Mitbewohner,
Staubsaugergerdusch etc.) als je zuvor. Im
Gruppengeschehen gilt es, Veranderungen
zu vermeiden, den Tagesablauf mithilfe von
visualisierten Planen zu strukturieren, an
eine klare und eindeutige Kommunikation
zu denken und dem Menschen Beschaf-
tigung wie Korperkontakt und Bewegung
anzubieten, wann immer er es mochte bzw.
es in den Gruppenalltag passt.

Aus all diesem ergibt sich, dass auch bei
alt gewordenen autistischen Menschen
nach wie vor eine gute Kontinuitat der
raumlichen und personellen Umwelt erhal-
ten bleiben sollte und dass eine sorgféltige
Betreuung insbesondere im Alter notwen-
digist.



Biografiearbeit und
Beschaftigungsangebote

Um zu wissen, was fiir einen dementen
Menschen in seinem Leben bedeutsam
war, empfiehlt es sich, rechtzeitig eine aus-
fUhrliche Biografie tber die Person anzufer-
tigen. Eltern, Geschwister und Verwandte
konnen dabei helfen, eine Art Steckbrief
Uber die Vorlieben des Menschen zu er-
stellen (Alltag, Musik, Farben, Bewegung).
Welche Interessen waren im Laufe des
Lebens relevant fiir die Person, welches
waren maoglicherweise ihre herausragen-
den Fahigkeiten? Was hat sie gern geges-
sen und getrunken, wo verbrachte sie den
Urlaub, was hat sie in Kindergarten und
Schule erlebt? Gab es besondere Lebens-
ereignisse wie einen Umzug, die Geburt
eines Geschwisters, den Tod eines nahen
Familienangehdrigen? Welche Angste und
Wahrnehmungsprobleme haben die Person
moglicherweise in ihrem Leben belastet?
Hilfreich hierfur ist méglicherweise der An-
satz der , Tecklenburger Biografiemethode".

Eine solche Biografie kann auch mit dem
jeweiligen Menschen zusammen erstellt
werden, sollte dieser hierzu in der Lage
sein. Dann kann er sich mit der eigenen
Geschichte beschaftigen und durch Aus-
suchen von Bildern, Basteln und Malen ge-
meinsam mit einem Betreuer daran beteiligt
sein, Erinnerungsbriicken fur die Zukunft,
wenn alles weniger wird, zu schaffen. Als
Alternative fUr schwerer beeintrachtigte
Menschen mit Autismus und Demenz bietet
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es sich an, sogenannte ,Stationskarten" zu
gestalten, wo sich auf jeder Karte eine Erin-
nerung, die im Moment wichtig ist, befindet.
Dazu kommt es zu weniger Ablenkung bzw.
Uberforderung.

Ein Anfang ist gemacht, um das Thema
Demenz bei Autismus als wichtiges Thema
der Gegenwart und Zukunft zu begreifen.
Im Bereich der Geistigbehindertenpada-
gogik ist bereits viel dazu geschrieben und
verdffentlicht worden, und es gibt Ideen und
Materialien, wie damit umzugehen ist. Sei-
en wir gespannt und optimistisch, was sich
zur Frage ,Autismus, Alter und Demenz" in
den nachsten Jahren entwickeln wird, um
unserer Klientel die besten autismusspezi-
fischen Mdglichkeiten anbieten zu kénnen.
Die Autorin freut sich Uber einen Austausch
zu dem Thema mit anderen Interessierten
bzw. Fachleuten, die sich mdglicherweise
bereits in ihren Praxisfeldern damit ausein-
andergesetzt haben. [ |

Christiane Arens-Wiebel leitet die Be-
ratungsstelle des RV autismus Bremen
e.V. und ist Mitglied der ,Fachgruppe
Therapie" im Bundesverband.

Kontakt tiber arens-wiebel@autismus-
bremen.de
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