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Ziele

= Starkung der unterstitzten / begleiteten Selbsthilfe von Menschen mit Demenz

= Organisation und Durchfiihrung von Werkstattgesprachen zum Erfahrungsaustausch im
Kontext Selbsthilfegruppe

= Regelmalige Aktualisierung des Angebotsiberblicks fur jingere Menschen mit Demenz
im frihen Stadium in Nordrhein-Westfalen

Zielgruppe

Im Fokus stehen jingere Menschen in der friihen Phase der Demenz. Aufgrund von
Erfahrungen in Selbsthilfe- und Gesprachsgruppen wird ,jinger® nicht durch eine Zahl
eindeutig definiert. Des Weiteren sind alle Akteure in der Begleitung von Menschen mit

Demenz Adressaten der gesammelten und analysierten Informationen und Erkenntnisse.

Spezifische Krankheitsbilder wie Frontotemporale Demenzen, Morbus Korsakow oder

Demenzen verursacht durch Drogenmissbrauch, werden erst zu einem spateren Zeitpunkt

bertcksichtigt.

Mitglieder der AG
Susanne Backer
Stefanie Kremer

Ulrike Kruse

Jutta Meder
Stefanie Oberfeld

Elke Riedemann

Detlef Rising

Bert Schulz

Gerlinde Strunk-Richter

Peter Tonk

Anne Tirke

(Demenz-Servicezentrum Region Bergisches Land)
(Demenz-Servicezentrum Region Sidwestfalen)
(Demenz-Servicezentrum Region Minster und das westliche
Miinsterland)

(Demenz-Servicezentrum Region Ruhr)
(Demenz-Servicezentrum Region Minster und das westliche
Miinsterland)

(Demenz-Servicezentrum Region Westliches Ruhrgebiet)
(Dialog- und Transferzentrum Demenz)
(Demenz-Servicezentrum Region Dortmund)

(Informations- und Koordinierungsstelle der Landesinitiative
Demenz-Service NRW)

(Demenz-Servicezentrum Region Disseldorf)
(Demenz-Servicezentrum Region Kéln und das sudliche Rhein-
land)



Inhalt

1 Einfihrung ins WerkstattgeSprach .............ccoeveviiiii i 4
2 Diagnose Demenz: Berufstatigkeit............cccoocoviiiiiiiiiiiiiiccc e, 5

3 Diagnose Demenz: Was sagt der Arzt? — Was sagen Betroffene?..15

4 Diskussionsrunde — Impuls aus der betrieblichen Praxis ................. 27
5 AUSDICK ..o 33
6 InformationShiNWEIS............oiiiiii e, 34



1 Einfahrung ins Werkstattgesprach

Sehr geehrte Damen und Herren,

herzlich Willkommen zum 6. Werkstattgesprach der AG Menschen in der Frihen Phase der
Demenz im Blinden- und Sehbehindertenverband in Dortmund.

Im heutige Werkstattgesprach dreht es sich nicht, wie bisher, um das Thema
Selbsthilfegruppen fir Menschen mit Demenz in der frihen Phase. Heute setzten wir uns mit
der Frage auseinander: Diagnose Demenz: Muss ich aufhéren zu arbeiten?

Dazu werden uns Stefanie Kremer vom Demenz-Servicezentrum Region Sidwestfalen im
Caritasverband Siegen-Wittgenstein e.V. in Wilnsdorf und Detlef Riising vom Dialog- und
Transferzentrum Demenz an der Universitat Witten/Herdecke zunachst dartiber aufklaren
was alles zum Themenkomplex Berufstatigkeit und Demenz gehort.

AnschlieRend wird Stefanie Oberfeld vom Demenz-Servicezentrum Region Minster und das
westliche Minsterland in Tragerschaft der Alexianer Miinster GmbH in Mlnster tber ihre
Erfahrungen als Arztin zu Diagnose Demenz: Was sagt der Arzt? — Was fragen Betroffene?
berichten

Danach begrtiRen wir Dr. Irmgard Spickenbom und Andrea Meyer von der thyssenkrupp
Steel Europe AG in Duisburg.Dr. Irmgard Spickenbom leitet dort den Sozialservice, Andrea
Meyer arbeitet in der beruflichen Rehabilitation von thyssenkrupp. Beide berichten tber
Erfahrungen aus der betrieblichen Praxis und kénnen uns Impulse zum Thema geben.

Nach der Mittagspause lautet unser Tagespunkt ,Mit frGher Demenz durch den
Paragraphendschungel®. Barbara Schonhof ist Rechtsanwaéltin in Bochum und im Vorstand
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft. Sie stellt uns vor was es alles zu beachten gilt.

Fragen zu den einzelnen Beitragen sind wie immer gewinscht.

Wir wiinschen allen einen guten Tag und neue Erkenntnisse.

Ihre AG-Mitglieder



2 Diagnose Demenz: Berufstatigkeit
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Arbeit und Demenz -

Werkstattgesprach am 27. April 2016
AG |l der Landesinitiative Demenz-Service NRW

Detlef Riising (MScN), Stefanie Kremer
Universitat Witten/Herdecke
Dialog- und Transferzentrum Demenz (DZD)
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Wen betrifft es?

Demografie: Demenz und Arbeit: Pravalenz (Bickel 2014)
(Zahlen 2012)

O Ca. 0,1%zwischen 45-65: 20.000
0 Ca: 1.6 % zwischen 65-69 (auch interessant bei
Selbststdndigen): 62.900
O Ca. 3.5 % zwischen 70-74 (auch interessant bei
Selbststdndigen): 169.300
O Ca 15% uber 65 machen ein Ehrenamt; diese kann es auch
betreffen!!
Giersiat
> JV

Womit beschaftigen sich Arbeitende, die die Diagnose Demenz
bekommen

ZENTRALE THEMEN DER
AUSEINANDERSETZUNG
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Chaplin, Davidson 2016: What are the experiences
of people with dementia in employment

O 1. Das Begreifen, dass etwas falsch ist (schief [auft) (the
realization that something is wrong)

O 2. Die Situation auf der Arbeit kldren/managen (managing
the situation in the workplace)

3 3. Der Verdanderung Sinn geben (trying to make sense of
change)

3 4. Vereinbarungen zu Themen Rente und Arbeitslosigkeit
treffen (coming to terms with retirement or

unemp|OYment)- L/n.)\ers'tét
unijversi

a

1. Das Begreifen, dass etwas falsch ist (schief lauft) (the realization that
something is wrong)

O Gewahrwerden, dass etwas nicht stimmt

m Es fallt je nach Beruf auf
O Z. B.Computer
O Vergesslichkeit

O Widerwille, Zeichen anzuerkennen

m Bagetellisieren (Stress, physische Probleme, neue/andere Arbeit
usw.

O Mitteilen der Probleme und der Angste (mit dem Partner)
m selten mit den Kollegen oder der Geschaftsleitung

Giersiae
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2. Die Situation auf der Arbeit klaren/managen (managing the
situation in the workplace)

O Selbstmanagement befordern
m Bei einigen wurde mit Kollegen zusammen geplant
m Mehr Assistenz
m Manche Kollegen waren verstandnislos

O unter Beobachtung flhlen

m Wurden beobachtet, aber nicht in Gedanken der Kollegen
involviert

m TN waren gern darauf angesprochen worden

O Keine Beratung
m Keine Beratung zum ,equality act”
m Empfehlung ,krank zu feiern“ (kamen nicht zurtick)

Giersitat

R a

3. Der Veranderung Sinn geben (trying to make sense of change)

O Glaube an die eigene Kompetenz trotz wahrgenommener
Behinderung
m 3von5
O Gefihl seitens des Arbeitgebers allein gelassen worden zu
sein mit Arger und Wut
m Kein echter Versuch der Hilfe nach Mitteilung der Diagnose
m Kaum Kontakt im Krankenstand (Verleugnung der Kollegen)
O Froh sein Uber das ,,Ende” der Berufstatigkeit (Frage:
Warum?)

Wiren ! rrtecs
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4. Vereinbarungen zu Themen Rente Und ArBeltslosigrelt trerren

(coming to terms with retirement or unemployment)

O TN reflektieren die Bedeutung ihrer Arbeit fur ihr Leben

O Diagnose hat Beziehung zu anderen (Partnern) verandert
m Ebenso Effekte auf finanzielle Situation

3 Alle TN blicken trotz Erkrankung positiv in die Zukunft
m Alte/neue Hobbies (wieder-)belebt

* e
Ny

n DZ(J www.dialogzentrum-demenz.de §

Vielen Dank ftir Ihre Aufmerksamkeit
Dialog- und Transferzentrum Demenz (DZD)

Detlef Riising

Universitat Witten/Herdecke
Stockumer Str. 10

58453 Witten

Tel: 02302 926306
detlef.ruesing@uni-wh.de
dialogzentrum@uni-wh.de

Dialogzentrum-Online:

web: www.dialogzentrum-demenz.de

Youtube: https://www.youtube.com/user/DialogzentrumDemenz
facebook: https://www.facebook.com/DialogzentrumDemenz

twitter: https://twitter.com/DemenzDialog @5\'@““5‘
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3 Diagnose Demenz: Was sagt der Arzt? — Was sagen
Betroffene?

Diagnose Demenz:
Was sagt der Arzt? -
Was fragen Betroffene?

Stefanie Oberfeld

Facharztin fur Neurologie,
Psychiatrie, Psychotherapie
DSZ fur die Region Munster und
das westliche Minsterland

i v @ Alexianer

— e
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Demenz nach ICD-10 =

»Gedachtnisstérungen

»Storungen anderer kognitiver Fahigkeiten
(Denkvermogen, Handlung, Urteilsvermogen, Orientierung,
Sprache etc.)

»Storungen von Affektkontrolle, Antrieb,
Sozialverhalten (emotionale Labilitit, Reizbarkeit, Apathie
oder Vergroberung d. Sozialverhaltens)

» mit progredienter Einschrankung der
alltagspraktischen Fertigkeiten tiber einen Zeitraum von
mind. 6 Monaten!

& Alexianer

... und nach ICD-10

» Bewusstseinsklarheit
» Ausschluss einer Depression

————— T LANDEWYER S AN e
= PR [y @ Alexane
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Formen der primaren Demenz

»Demenz vom Alzheimer-Typ (ca. 60-65%)
»Vaskuldare Demenzen (ca. 10-20%)
»Gemischte Demenzformen
»Lewy-Korperchen-Demenz (ca.10-30%)

»Frontotemporale Lobardegeneration (ca. 10-
20%)(, frontotemporale Demenz")

——— W ] ':,‘,"_’_‘",j_'.“;' & Alexianer

Gedachtnis

» Kurzzeitgeddchtnis: momentaner
Funktionszustand des Gehirns = kurz
andauernder elektrochemischer
Funktionszustand

» Langzeitgeddchtnis: Architektur des Gehirns von
Synapse bis zur systemischen Organisation =
veranderte synaptische Architektur = Lernen

=== 0 e @ Alexianer AN

e e
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Gedachtnis E=

Deklaratives, explizites Gedachtnis:

,Wissensgedachtnis”

a.Episodisches Geddchtnis = Episoden, Ereignisse,
Tatsachen aus dem eigenen Leben

b.Semantisches Geddchtnis: allgemeines
Weltwissen = Konzeptionelles

bei AD frih gestort, da an sprachrelevante
Hirnareale (Hippocampus, temporaler Neokortex)
gekniipft

—— s B3 Alexianer

Gedichtnis =

Nicht deklaratives, implizites Gedachtnis:

- wirkt sich auf Verhalten u. Erleben aus, ohne ins
Bewusstsein zu treten

- braucht Intaktheit aller Hirnareale! (Neokortex,
Striatum/motor., N.amygdala/emotional)

a.Prozedurales Geddchtnis: Fahrrad fahren, Gehen ...

b.Perzeptuelles Geddchtnis: Wiedererkennung bereits
bekannter Muster, z.B.: ,Apfel”

——c— il { s @ Alexianer

--,........_ ‘
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Schweregrade nach ICD-10

Frihe Phase der Demenz:

* herabgesetztes Vermogen, Neues zu lernen

* komplizierte tagliche Aufgaben oder
Freizeitbewdltigungen sind nicht mehr moglich

* Veranderungen von Wortfllssigkeit und
Wortfindung sind moglich

* Altgedachtnis im wesentlichen erhalten
* unabhangiges Leben ist noch moglich

S=smme g e @ Aledaner

Schweregrade nach ICD-10

Mittlere Phase der Demenz:

* hochgradige Vergesslichkeit
* neue Informationen werden nur kurz behalten
* analytisches Denken zunehmend aufgehoben

* zunehmende Einschrankungen der Sprache
moglich

* Alltagsaktivitaten erheblich eingeschrankt
* unabhangiges Leben erheblich erschwert

S=ss pg [ @ Aleianer
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Schweregrade nach ICD-10

Schwere Form der Demenz:

* schwerer Gedachtnisverlust
* Unfahigkeit, neue Informationen zu behalten

* nur Fragmente von friiher Gelerntem bleiben
erhalten

* Fehlen nachvollziehbarer Gedankengange
* unabhéngiges Leben nicht mehr moglich
* empfanglich fir nonverbale Kommunikation

i gEy |G @
N } & Alexianer

Behandlungsprinzip der Demenz

» Verbesserung der gestorten Hirnleistung
» Starkung der Alltagkompetenzen
» Verminderung der Verhaltensauffalligkeiten

» medikamentose Ansatze
» nicht-medikamentdse Ansatze

. 'L.‘L s @ Alexianer
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Verlauf und Prognose

» fortschreitende Erkrankung Gber Jahre

» keine therapeutische Option zur Beendigung der
Progression

» keine Heilung

» Pflegebedurftigkeit und reduzierte
Lebenserwartung

= JO Wi @ Alexianer

Was sagt der Arzt?

Was fragen Betroffene?

e €3 Alexianer
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Fallbeispiel 1

» Patientin war bei Erstkontakt 54 Jahre
» Beruf: Kinderpflegerin in Kindergarten
» Kleinstadt

» Symptomatik: Namen der Kinder vergessen, kann
Fingerspiele und andere Kreisspiele im
Spielablauf nicht mehr erinnern — starke
Verunsicherung, Angst, Selbstwertverlust

——— W ] ':,‘,"_’_‘",j_'.“;' & Alexianer

Fallbeispiel 1 - Probleme ‘

» ,kleiner Arbeitgeber”

» hohe Verantwortung und hohes
Verantwortungsbewusstsein bei der Patientin

» keine wirkliche Einsatzalternative

» lange Zeit unsichere Diagnose

» ,hohe soziale Kontrolle”

» bei Konsultation bereits krank geschrieben

enmme—. VO ' e @ Alextaner
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Fallbeispiel 1 - LOsung

arbeitsrechtliche Beratung empfohlen

Diagnosesicherung so lange medizinisch zu
verantworten hinausgezogert

so den Krankengeldbezug ausgeschopft
dann Rentenantrag gestellt

Pat. ist in die eigene Familie eingebettet, betreut
Enkelkind, ist Anlaufpunkt flir eigene Kinder
sowie Nichten und Neffen

- ——————

=== 0 s @ Alextaner

Fallbeispiel - 2

Patient war bei Erstkontakt 60 Jahre
Backer in GrolRbackerei (friiher Arbeitsbeginn!)
37 Jahre in derselben Firma

Symptomatik: bereits seit 2 Jahren gehauftes
Vergessen von Terminen,
Orientierungsstorungen, Interessenverarmung,
vermehrtes Kontrollbedirfnis,
Rickversicherungsfragen, Konflikte mit Kollegen

S==mEs J0 [l @ Alexianer
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Fallbeispiel 2 - Probleme

» Konflikte mit Kollegen
» ,falsche” Kommunikation

» relativ spate Diagnosestellung — zunachst
Diagnose von ,Versagensangsten“ aufgrund
biografischer Eckdaten gestellt

» aus dem Betrieb gemobbt!

e /3 i 03 Alexianer

Fallbeispiel 2 — , Lésung®

» Krankengeld ausschopfen

» gerontopsychiatrische Fachberatung
» Teilnahme an Gruppenangebot

» Rentenantrag wird gestellt

» versucht Hobbies (Radfahren, Besuche beim Sohn
etc.) aufrecht zu erhalten.

=m0 l @ Alexianer

| e
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Fallbeispiel 3

» Patient war bei Erstkontakt 51 Jahre
» Beruf: Angestellter einer Bank

» Symptomatik erstmals (2012) bei
Arbeitsplatzwechsel innerhalb der Bank bemerkt

» Symptomatik (2015): kognitive Einschrankungen,
umstdndlich, Verlangsamung,

Wortfindungsstérungen,
Konzentrationsstérungen, depr. Stimmungslage

= I [ & Alexianer

Fallbeispiel 3 - Probleme

» Diagnosestellung eher spat

» Depressive Episode (2013), schwere depressive
Episode (2014), wiederholte AUs

» Arbeitskollegen wurden aufmerksam
» ,man hat liber mich gesprochen”

» verheiratet in 2. Ehe, Ehefrau bringt 3 erwachsene
Kinder mit in die Ehe, gemeinsam 2 Madchen, 1 m.
Trisomie 21

= R l e @ Alexianer
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Fallbeispiel 3 —,,Losung”

lange Krankschreibungsphasen durch zunachst
die letztlich falsche Primardiagnose

N
N

N
N

dadurch unbeabsichtigtes Herauszogern der
Frihrente

» aber auch: lange Phasen der Uberforderung,
Unklarheit, unberechtigte Vorwiirfe/Schuld

N

» heute: ,,Hausmann®, Frihrente
» wenig soziale Kontakte

Tl [ @@ Alexianer
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Willkommen |

Clemens-Wallrath-Haus
Gerontopsychiatrisches Zentrum
Alexianer-Krankenhaus Munster
Tel.: 0251-5202 27 600

s.oberfeld@alexianer.de

= P ‘ & Alexianer

i ———
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4 Diskussionsrunde — Impuls aus der betrieblichen Praxis

Einblicke in die Inklusionsarbeit der

tﬁyssenkrupp Steel Europe AG

April 2016 | Andrea Meyer @

engineering.tomorrow. together. thyssenkrupp

27



Gleichberechtigte Teilhabe aller Beschéftigten am Arbeitsleben

Inklusion in der Arbeitswelt ist fiir uns eine
besondere unternehmerische Verpflichtung.

Wir arbeiten kontinuierlich an der Beseiti-
gung moglicher vorhandener Barrieren.

2 | April 2016 | & Werkstattgesprach - Diagnose Demenz Muss ich aufmdren 2u arbelten? | Andrea Meyer | @

Schwerbehindertenquote: Besetzte Pflichtplatze

18.591 Mitarbeiter)

Stand: 31.03.2016

Neue Staffelbetrage ab 01.01.2016:
* 125 Euro je Platz bei einer Beschaftigungsquote von 3 % bis weniger 5 %

* 220 Euro je Platz bei einer Beschaftigungsquote von 2 % bis weniger 3 %
* 320 Euro je Platz bei einer Beschaftigungsquote kleiner als 2 %

3 | April 2016 | £ Werkstattgesprach - Diagnose Demenz Muss ich aumdren 2u arbeiten? | Andrea Meyer | @
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Prozessziel unserer Inklusionsarbeit :
Der betriebliche Einsatz hat hochste Prioritat

& | April201E | & Werkstantgesprach - Diagnose Demenz Muss ich aufndren zu amelten? | Andrea Meyer | @

Interne Partner im Inklusionsprozess
Individuelle Betrachtung fiihrt zu situationsgerechtem Experteneinsatz

exke zur ’”"/o
b %
S %
Personal ~
Betriebsrat q ,
Psychosoziales
Netzwerk
Reha-Team
Vor Ort
Sozialservice ‘ l " BEM

4

Standortaus-

schusse DO/BO

Beauftragter des
Arbeitgebers
Reha-Team

Gesunshlens- - Dienstleistungen/WfbM
Zirke

g

Interne
, Personalkoordination
Gesundheits-
manager .
ﬁ;:g?%s;znmsi ASB berat und Uberwacht den Inkiusions-
prozess standortibergreifend
5 | April 2016 | & Werxstattpesprach - Diagnoss Demerz: Muss ich aufdren u armaten? | Andrea Meyer | @

29



Rehabilitations-Team: Zusammensetzung

Rehabilitations-Team

Geschaftsfuhrung |  Technische Beratung
Beauftragter des
Arbeitgebers SB—Vertretung
Personalbereiche Betriebsrat
: Reha-Berater Novitas BKK
SevisusHEE Berufsherater BGHM
Sozialservice Allgemeiner Servicebetrieb

Neue Falle werden tGber den zustandigen Personaler ins Reha-Team eingebracht
Alle Aktivitaten und Ergebnisse zu einem Reha-Fall werden dokumentiert

Alle MaBnahmen basieren auf Freiwilligkeit und Mitwirkung
Der Rehabilitand wird bei allen MaBnahmen begleitet

© | April 2016 | £ Werkstangesprach - Diagnose Demenz Muss ich aufhdren 7u arbeften? | Andrea Meyer | @

Fallbesprechung im Rehabilitations-Team:
Kranfahrer/Produktionsarbeiter, 57 Jahre, Verdacht auf Demenz

Der Mitarbeiter hatte eine Aushildung zum Industriekaufmann abhsolviert und auch einige
Jahre in seinem Beruf gearbeitet. 1986 kam er als Produktionsmitarbeiter in unser Unter-
nehmen. Zuletzt arbeitete er als Kranfahrer im Lagerbereich des Warmbandwerkes. Die
Tatigkeit erfordert eine gute Koordinationsfahigkeit, hohe Konzentration und ein ausge-
pragtes Sicherheitshewusstsein.

In letzter Zeit kam es im Betrieb wiederholt zu mentalen Auffalligkeiten: Der Mitarbeiter
konnte sich nur schwer konzentrieren, war extrem vergesslich und litt zunehmend unter
Orientierungsproblemen. Die Firsorgepflicht der Filhrungskrafte erlaubte den weiteren
Einsatz in der Stammtétigkeit nicht, der Fall kam ins Rehabilitations-Team. Dort wurde die
Durchfiihrung einer systematischen Arbeitserprobung beschlossen, Ziel war die Uber-
prufung der kiinftigen Einsatzmdéglichkeiten.

Der Mitarbeiter hatte zu diesem Zeitpunkt keine Krankeneinsicht - er glaubte, seine Arbeit
nach wie vor ausfihren zu kénnen und wiinschte sich im Ziel die Rickfiihrung zum Stamm-
betrieb.

7 | April 201€ | 6. Werkstattgesprach - Diagnose Demenz: Muss ich aufndren zu arbeiten? | Andrea Meyer | @
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MaBnahme aus Rehabilitations-Team:
Durchfithrung einer systematischen Arbeitserprobung in der WfbM

Systematische Arbeitserprobung

«Erstellung Fahigkeitsprofil
« Entwickiung Einsatzempfehiung

@ Eingangsgesprach mit dem Mitarbeiter, Erstellen des individuellen Erprobungsplans,
Briefing der beteiligten Reha-Fachkrafte

@ Sieben Erprobungseinséatze in ausgewahlten kaufmannischen/technischen Bereichen
(6 Wocheneinsatze + 1 Langzeiteinsatz = 12 Wochen Erprobungsdauer )

@  Fuhren von regelmaBigen Riickkopplungsgesprachen mit dem Mitarbeiter und den
beteiligten Reha-Fachkraften, daraus resultierende Ergebnisse bilden Grundlage fir
Erstellung des Fahigkeitsprofils

@  Auswertung und Zusammenfassung der Einzelergebnisse zu einem Fahigkeitsprofil,
Abgabe einer schriftlichen Einsatzempfehlung an Personal

Die Reha-Fachkrafte der WfbM verfugen iber eine sonderpadagogische Zusatzausbildung

8 | Apni 2016 | S Werkstatigesprach - Diagnose Demenz Muss ich aufhdren zu arbesten? | Andrea Meyer | ("' 1%, :)

Riickmeldung an Rehabilitations-Team:
Verlauf und Ergebnisse der Arbeitserprobung

Hydropflege (trockene Blatter absammeln, PflanzgefaBe mit Danger und GieBwasser versorgen)
VergaB die Arbeitsschritte innerhalb von 10 Minuten, befilite z. B. die GieBkanne randvoll mit heiBem Wasser.

Wiederholte, in angepasstem Lerntempo durchgefiihrte Unterweisungen fihrten nicht zur Verbesserung.

Leder-/Textilferti Anfertigung von Ledergiirtel, und Hosentragern
Das Abrufen der Arbeitsschritte war ihm trotz ausfihrlicher und wiederholter Unterweisungen nicht moglich.
Arbeitsergebnisse waren nicht funktional, was von ihm aber auch nicht wahrgenommen wurde.

Schild igung im Bereich Siebdruck
Leichte Schleifarbeiten an Schildern (Kantenbrechen) sowie das Aufkleben von Folien waren bedingt moglich, jedoch
konnte er auch hier die Konzentration nur far wenige Minuten halten .

Wartung von Sauerstoffarmaturen
Die Demontage und anschlieBende Reinigung einer Armatur im Rahmen einer Ubungsarbeit war ihm méglich, seine
hohe Vergesslichkeit stellte allerdings ein Sicherheitsproblem dar.

Anfertigung einer Ubungsarbeit (Bohrplatte — metallische Grundfertigkeiten)

Die Anforderungen an die Konzentration waren zu hoch, was sich negativ auf seinen mentalen Zustand auswirkte und
seine Vergesslichkeit weiter verstarkte.

Mitwirkung in der Blechfertigung
Das Abrufen der Arbeitsschritte war ihm trotz ausfahrlicher und wiederholter Unterweisungen nicht moglich.

';“R‘ )
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Handlungsempfehlungen vom Rehabilitations-Team:
Lésungsfindung und MaBnahmeneinleitung

o

=
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Ende der Erprobung und Uberfilhrung in eine temporére, betreute Beschéftigung bis zur
Findung geeigneter Lésungsmdglichkeiten zum sozialvertraglichen Austritt.

Aufnahme von Gesprachen mit Mitarbeiter und Familie, auch unter Einbindung des
Integrationsamtes. Es konnte keine Krankeneinsicht geschaffen werden, Reha-
MaBnahmen oder eine Berentung wurden konsequent abgelehnt. Der Betriebsarzt
empfahl eine neurologische Austestung in einer Fachklinik (Memory-Klinik).

Diagnose der Fachklinik: Demenz im fortgeschrittenen Stadium, Fachklinik empfahl
Berentung.

Arbeitgeber und Schwerbehindertenvertretung begleiteten die Familie beim

Rentenantrag. Unterstitzung des Rentenantrages durch begleitende Gutachten des
Betriebsarztes und des Fachbereiches Reha.

Mit Ankiindigung der Rentenbewilligung Abschluss eines Aufhebungsvertrages
und Beendigung des Arbeitsverhaltnisses.

Grenzen unserer betrieblichen Integrationsarbeit sind ...

... geeignete Rahmenbedingungen im betrieblichen Umfeld, um Mitarbeiter mit
Demenzerkrankung sicherheitsgerecht beschaftigen zu kdnnen, wie beispielsweise

@ sicheres Erreichen des Arbeitsplatzes auf dem weitldufigen Werksgelande
bei hohem Schwerlast- und Gleisverkehr
@ enge Anbindung an Fach- und Fihrungskrafte im betrieblichen Alltag
bis hin zur Eins-zu-Eins-Betreuung
Q@ spezielle Qualifikation der Fach-/Fiihrungskrafte vor Ort, wie z. B.
Sonderpadagogische Zusatzqualifikation oder gFAB (Gepriifte Fachkraft)
@ Abstimmung der betriebliche Arbeitsprozesse auf eine Demenzerkrankung
=
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5 Ausblick

Mit dem Werkstattgesprach unter dem Titel Diagnose Demenz: Muss ich aufhéren zu
arbeiten? hat die AG Menschen in der friihen Phase der Demenz das Themenspektrum flr
den Erfahrungsaustausch erweitert. Ging es bisher um Fragen rund um die Initiierung und
Verstetigung von Selbsthilfegruppen, so soll hun Fragestellungen aufgegriffen werden, die
entweder mit den unterschiedlichen Lebensbereichen der Betroffenen zusammenhangen

oder die Arbeit der Selbsthilfegruppen inhaltlich und methodisch unterstitzen.

Das nachste Werkstattgesprach wird am 17. November 2016 wieder im Blinden- und

Sehbehindertenverband in Dortmund stattfinden.

33



6 Informationshinweis

Internet-Link

www.arbeitsschutz-

portal.de/beitrag/asp news/3321/dgaum-bei-
fruehdemenz-rasch-den-betriebsarzt-
aufsuchen.html

www.agm-
online.de/fileadmin/downloads/Fachtag 10.4.0
8/Forum B Ergebnisse.pdf

www.aktion-mensch.de/themen-informieren-
und-diskutieren/arbeit/realitaetscheck.html

www.alzheimer-bw.de/infoservice/infomaterial-
bestellen/produktliste-nach-
kategorie/kateqgorie/ich-lebe-mit-einer-demenz

www.deutsche-alzheimer.de/unser-
service/informationsblaetter-downloads.html

www.integrationsaemter.de/Leistungen/498c2
14/index.html

www.wegweiser-
demenz.de/informationen/alltag-mit-
demenzerkrankung/tipps-fuer-
demenzkranke/berufstaetig-bleiben.html

Information

DAGUM: Bei Frilhdemenz rasch den
Betriebsarzt aufsuchen. Folgen der
Krankheit auf die Arbeitssicherheit
kdnnen dramatisch sein.

Personliche Angelegenheiten regeln —
Was sollte ich regeln?

Allgemeine Informationen zu
Arbeitsmarkt und Behinderung

Broschiren zu folgenden Themen kénnen
bestellt werden:

Diagnose Demenz! Was nun? Tipps fur
Menschen mit Demenz
Schwerbehinderung und
Schwerbehindertenausweis Tipps flr
Menschen mit einer beginnenden
Demenz

Autofahren und Demenz Tipps fir
Menschen mit einer beginnenden
Demenz

Vorausschauen und Planen Tipps fur
Menschen mit einer beginnenden
Demenz

Infoblatter zu folgenden Thema kénnen
runtergeladen werden:

Das Betreuungsrecht
Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfiigung,
Patientenverfligung

Infos zu Leistungen fur Arbeitnehmer
Infos zu Leistung fur Arbeitgeber
Unterstltzte Beschaftigung
Kiindigungsschutz

Berufstatig bleiben mit Demenz
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