Niedersachsische
Anwendungshinweise
Zum

Schlichthorster Modell

Verfahren der Zuordnung von Leistungsberechtigten zu
Gruppen fur Leistungsberechtigte mit vergleichbarem
Hilfebedarf
(Anlage 4 FFV LRV gem. § 79 Abs. 1 SGB XIlI)

Beschlossen durch die Gemeinsame Kommission gem. 8§ 19 der
FFV LRV
mit
Beschluss vom 08. Marz 2011
erganzt durch Beschluss vom 23.02.2016

Seite 1 von 80

Beschlisse GK FFV LRV vom 08.03.2011 und 23.02.2016



Vorwort der Gemeinsamen Kommission (GK) zu den Anwendungshinweisen

In § 76 Abs. 2 SGB XIlI ist geregelt, dass die MalRBhahmenpauschale nach Gruppen fir Leis-
tungsberechtigte mit vergleichbarem Bedarf kalkuliert werden kann.

Die Vertragspartner der Fortfiihrungsvereinbarung (FFV LRV) haben sich darauf verstandigt,
fur bestimmte Leistungstypen eine solche Differenzierung der MaRnahmenpauschale nach
Leistungsberechtigtengruppen vorzunehmen. Dazu wurden Verfahrensregelungen getroffen,
die in der Anlage 4 FFV LRV (s. Anlage) zu finden sind.

Als Differenzierungsinstrument wurden drei Verfahren fur jeweils unterschiedliche Leistungs-
typen vereinbart sind. Diese sind:

das HMB-W Verfahren

das Schlichthorstmodell

das HMB-T Verfahren.

Die Anwendungshinweise sind im Auftrag der GK gemeinsam von Vertreterinnen und Ver-
tretern von Leistungstragern und Leistungserbringern erarbeitet worden. Sie sollen vor Ort
als Grundlage fur die Zuordnung zu Leistungsberechtigtengruppen dienen. Die GK will damit
dazu beitragen, die einvernehmliche Zuordnung zu erleichtern. Die Anwendungshinweise
sind fur alle Vertragsparteien verbindlich.

Die Vertragspartner sind sich darin einig, dass die Zuordnung keine individuellen Anspriiche
ausldst. Sie ist ausschliel3lich zwischen Leistungserbringern und Leistungstragern vorzu-
nehmen, denn sie dient lediglich zur Ermittlung der zutreffenden Mal3hahmenpauschale und
ist nicht mit dem individuellen Hilfeplan im Rahmen der Gesamtplanung nach § 58 SGB XI|
zu verknupfen.

Die GK ist davon uberzeugt, dass sich das Konsensprinzip bei den Zuordnungsverfahren
bewahrt hat und méchte dieses durch die verbindlichen Anwendungshinweise weiter star-
ken. Gleichzeitig ist es Wille der GK, dass fuir die Akteure vor Ort ein ausreichender Gestal-
tungsspielraum verbleibt.

Die GK dankt den drei Arbeitsgruppen ausdricklich fur die mit hohem fachlichen und per-
sonlichen Engagement geleistete Arbeit.

Seite 2 von 80

Beschlisse GK FFV LRV vom 08.03.2011 und 23.02.2016



Impressum:

Die Anwendungshinweise wurden erstellt durch die Arbeitsgruppe , Schlichthorster Mo-
dell* im Auftrag der Gemeinsamen Kommission.

Leitung der Arbeitsgruppe:

- Katja Puhimann, Loewe-Stiftung, Paritatischer Wohlfahrtsverband Niedersachsen
e. V.

- Gunter Storck, Einrichtungsleiter i. R., AWO Trialog Weser-Ems, Oldenburg
Mitglieder der Arbeitsgruppe:

- Thorsten Abeling, Landkreis Diepholz, Niedersachsischer Landkreistag

- Oliver Ellebrecht, Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa)
- Edgar Hahn, Stadt Braunschweig, Niedersachsischer Stadtetag

- Martina Hanrath, St. Elisabeth-Stift, Caritas

- Hartmut Hittmeyer, Landkreis Verden, Niedersachsischer Landkreistag

- Sigrun Hoppner, Landesamt fir Soziales, Jugend und Familie

- Martina Kremeike-Kaatz, Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit und Integration

- Werner Lukas-Nulle, Landkreis Osnabrtick, Niedersachsischer Landkreistag

- Michael Marx, Bethel im Norden, Fachzentrum Eingliederungshilfe, Diakonisches
Werk der ev.-Luth. Landeskirche Hannover e. V.

- Stephan von Kroge, Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa)

Die vorliegenden Anwendungshinweise berticksichtigen die von der Gemeinsamen Kom-
mission in der Sitzung am 08.03.2011 vorgenommenen Anderungen.

Im Auftrag der Gemeinsamen Kommission erfolgte 2015 eine Uberarbeitung der Anwen-
dungshinweise (s. ergdnzender Hinweis 2015 auf Seite 32).
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1.1 Einfuhrung

Grundlage des Verfahrens

Dieses Modell ist ein Verfahren zur Ermittlung einer Leistungsberechtigtengruppe (Hilfebe-
darfsgruppe) fur Klienten der stationaren Eingliederungshilfe mit einer seelischen Behinde-
rung. Vertragliche Grundlage ist die Anlage 4 des FFV LRV?. Es wurde vor dem Hintergrund
des 8§ 76 Abs. 2 Satz 3 SGB XlI (Kalkulation der MaRnahmepauschale nach Gruppen fur
Leistungsberechtigte mit vergleichbarem Bedarf) entwickelt.

Das ,Schlichthorster Modell* basiert auf dem sog. ,Personenzentrierten Ansatz* der Aktion
Psychisch Kranke. Dabei orientiert sich die Eingruppierung an den vorhandenen Fahigkeiten
bzw. Fahigkeitsstorungen und Beeintrdchtigungen des Individuums jenseits bereits existie-
render Hilfsangebote, also ausgehend von der Annahme - virtueller - kompletter Eigenver-
antwortlichkeit. Hierbei ist folgende Fragestellung bei der Ermittlung des Hilfebedarfs zu be-
achten: “Verfugt der Klient/Patient tGber die erforderlichen Fahigkeiten zu einer eigenstandi-
gen Bewadltigung der in dem jeweiligen Teilbereich genannten Anforderungen im Hinblick auf
die angestrebte Lebenssituation (Wohnform, Form der Tagesgestaltung , Arbeit) — oder ist
er, ware er auf sich allein gestellt, hinsichtlich der Bewaltigung dieser Anforderungen be-
eintrachtigt? .... MaRstab fir die Beurteilung des Auspragungsgrades von Fahigkeiten bzw.
Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen kann dabei jeweils der Vergleich zur altersglei-
chen durchschnittlichen Person gleichen Geschlechts bilden, wobei auch die Zugehdrigkeit
zur sozialen Schicht und ggfls. zu einer ethnischen Gruppe als Vergleichsmafistab zu be-
rucksichtigen sind.**

Mit dem personenzentrierten Ansatz werden Menschen erfasst, die mit herkémmlicher am-
bulanter Hilfen auf Dauer in ihrem Lebensfeld nicht zu recht kommen. Das Konzept der per-
sonenzentrierten Hilfen setzt Krankheit und Behinderung in einem funktionellen Zusammen-
hang und gilt sowohl flir somatische als auch fiir psychische Erkrankungen.

Wie von der WHO vorgeschlagen, ist die Behinderung kein statisches Merkmal einer Per-
son, sondern ein dynamischer Vorgang. Das dynamische Konzept von Behinderung unter-
scheidet vor dem Hintergrund der Kontextfaktoren bei Personen in

1. ihre korperliche Funktionen (einschlie8lich des mentalen Bereiches und der psychi-
schen Funktionen) und Korperstrukturen (Konzept der Korperfunktionen und —
strukturen),

2. das Tun und das Kénnen, was auch von Menschen ohne Gesundheitsproblemen er-
wartet werden kann (Konzept der Aktivitaten)

3. und die Daseinsentfaltung in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, so wie es
von einem Menschen ohne gesundheitsbedingten Beeintrachtigungen der Koérper-
funktionen und — strukturen oder der Aktivitaten erwartet wird (Konzept der Teilhabe
oder Partizipation an Lebensbereichen).

Der stationaren Eingliederungshilfe soll ein Menschenbild zugrunde liegen, das die Person
als Subjekt achtet, auch wenn die Fahigkeiten zur verantwortungsvollen Selbstbestimmung,
zum Gebrauch der eigenen Vernunft durch Krankheit/Behinderung voriibergehend oder lan-
ger eingeschrankt sind und sich aus dieser Tatsache Hilfebedarfe definieren.

! Fortfuhrungsvertrag zum Landesrahmenvertrag

2Volker Kauder AKTION PSYCHISCH KRANKE (Hg.) Personenzentrierte Hilfen in der psychiatrischen Versorgung (Psychoso-
ziale Arbeitshilfen 11) Psychiatrie Verlag Bonn

Sebd.
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1.2 Hilfearten und —auspragungen

1. 2.1 Grundsatze

Die Leitfrage bei der Anwendung des Bogens zur Ermittlung des Hilfebedarfs fir Menschen
mit seelischen Behinderungen (LT 3.2.1.1) lautet: Verflgt die Klientin / der Klient tber die
erforderlichen Fahigkeiten zu einer eigenstandigen Bewaltigung der in den drei Bereichen
genannten Anforderungen (Items) oder ist er — ware er auf sich allein gestellt — hinsichtlich
der Bewaltigung dieser Anforderungen beeintrachtigt und welchen Hilfebedarf benétigte er?!

Es ist zu beachten, dass die Items der jeweiligen Bereiche

l. Beeintrachtigung/Gefahrdung durch die psychische Erkrankung,

Il. Fahigkeiten, Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen bei der Aufnah-
me und Gestaltung persoénlicher/sozialer Beziehungen

M. Fahigkeiten, Fahigkeitsstérungen und Beeintrachtigungen in den Lebens-
feldern Wohnen, Tagesgestaltung/Freizeit/Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben

ihre eigenen Erklarungen der Auspragungsgrade haben.

Die Abstufung (1 — 5) der Auspragungsgrade ist so zu verstehen, dass die in einer héheren
Stufe genannten Hilfen die in den niedrigeren Stufen mit einschlief3en.

5 Regelmaliges, intensives, individuelles Angebot
4 Begleitende/tbende Unterstitzung
3 Individuelle Planung, Beobachtung, Rickmeldung
2 ErschlieBung/Erhaltung von Hilfen im Umfeld
1 Information und Beratung

1 (vVgl. Psychosoziale Arbeitshilfen, Heft 11, Psychiatrie Verlag Bonn)
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1.2.2 Abgrenzung zur Hilfeplanung und Hinweise zur Bearbeitung

Die Zuordnung ist ausschlieRlich zwischen Leistungstrédger und Leistungserbringer einver-
nehmlich vorzunehmen, denn sie dient lediglich als Grundlage zur Ermittlung der zuzuord-
nenden MalRnahmenpauschale und nicht der individuellen Hilfeplanung im Rahmen der Ge-
samtplanung nach § 58 SGB XII. Sie ist unabhéngig von der Konzeption der Einrichtung und
den geplanten MaRnahmen des Leistungsanbieters.

Im Einzelfall kann zur Prifung der Plausibilitdét der Zuordnungen der einzelnen Menschen
mit Behinderungen zu einer Leistungsberechtigtengruppe eine Zieldiskussion in Betracht
kommen.

1.2.3 Einfluss von psychiatrischen Grundstérungen auf den Bedarf

Ein ,Verbrauch von Problemlagen” (d.h., wenn ein Problem in einem Item genannt ist, darf
es in keinem weiteren Item erwahnt werden) ist in dem Modell nicht vorgesehen. Dies ergibt
sich aus der Tatsache, dass die psychiatrische Grundstérung ihren Einfluss auf alle Lebens-
lagen, Fahigkeiten und sozialen Kompetenzen des Menschen hat. Es ist bei den einzelnen
Iltems darauf zu achten, die jeweilige Auspragung in Hinblick auf den Inhalt des Items zu
bewerten.

1.2.4 Auswabhl der Hilfeart

Hilfreich kann es sein, bei der Auswahl der Hilfeart sich im fachlichen Austausch Uber die
Einschatzung der Entwicklung zu verstandigen. Dabei muss den Beteiligten klar sein, dass
ebenso wie die Beeintrachtigungen, Fahigkeitsstérungen und Ressourcen auch die Ein-
schatzung der Entwicklung der Veranderung unterworfen sind.

1.2.5 Unterstitzende Definition bei der Verwendung der Hilfearten und -
auspragungen des Manuals Hilfearten und -auspragungen

Keinen Bedarf an Hilfe-(0)

Fuhrt die Klientin / der Klient die jeweilige Anforderung (Item) ohne Schwierigkei-
ten/Beeintrachtigungen selbst aus, besteht kein Hilfebedarf.

In Situationen in denen eine Anforderung ,nur unter Schwierigkeiten* ausgefuhrt werden
kann, ist abzuwagen, ob ein Hilfebedarf besteht.

Es kann auch sein, dass die Klientin / der Klient einen notwendigen Hilfebedarf nicht er-
kennt. Dann ist immer abzuwégen, welche Stdérung/Schaden einzutreten droht, falls das
.Nicht Erkennen“ zu einer Beeintrachtigung der Gesundheit, Lebensqualitat, sozialen Bezie-
hung etc. fuhrt. In einem solchem Fall ist entsprechend des Hilfebedarfs der Auspragungs-
grad zu ermitteln.

Sollten Anforderungen (Items) nicht relevant sein oder kein Hilfebedarf bestehen, so ist im-
mer zu prifen, ob nicht nur der Hilfebedarf zum Erhebungszeitpunkt zugrunde gelegt wurde,
sondern auch vorangegangene langere Zeitrdume mit in die Ermittlung des Hilfebedarfs ein-
bezogen wurden.
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1.2.6 Erlauterungen zur Darstellung der Hilfearten und — ausprégungen
im jeweiligen Iltem

Im Folgenden ist jedem Item eine Seite beigefligt, auf der die Hilfearten und —auspragungen
erlautert werden. Zuerst ist der Originaltext in der originalen Formatierung aufgefiihrt. Dieser
Text wird dann in einer Tabelle wiederholt. Der Textinhalt ist in der Tabelle identisch aber
zergliedert dargestellt. Dadurch soll der Inhalt plastischer hervortreten.

Diese Darstellungsform soll die Diskussion anlasslich des Herstellens des Einvernehmens
unterstitzen. In der Diskussion vorgetragene Grinde, warum gerade diese Hilfeart dem Be-
darf am besten entspricht, werden somit versténdlicher.

Besonders zu beachten ist:

e Sind in der Tabelle in einer Zeile nebeneinander mehrere Alternativen genannt, so ge-
nigt eine der Alternativen, um die Auswahl der Hilfeart und —auspréagung zu erlautern.

¢ Im Text sind auch Steigerungen enthalten (z.B. ,(4) Begleitung ..."“ und ,,(5) Regelmafi-
ge, intensive Begleitung)

o Bei der Auslegung des Wortes ,intensiv‘ kénnen folgende Synonyme hilfreich sein:
»eindringlich, stark, grundlich, nah, durchdringend seine Aufmerksamkeit auf etwas rich-
ten". Im Gegensatz dazu steht ,flichtig, oberflachlich, bei Gelegenheit, entfernt".

e Bei der Auslegung des Wortes ,regelmafig” kénnen folgende Synonyme hilfreich sein:
“Rhythmus, wiederkehrend, verlasslich®. Im Gegensatz dazu steht ,unbestimmt, unge-
plant, willkirlich®.

e Bei der Auslegung des Wortes ,standig“ kdnnen folgende Synonyme hilfreich sein: ,im-
mer, dauernd, anwesend, dauerhaft, zu allen Zeiten, ohne Unterlass”. Im Gegensatz da-
Zu steht ,nie, gelegentlich, zufallig".

e Bei der Auslegung des Wortes ,gelegentlich” kdnnen folgende Synonyme hilfreich sein:
,Selten, manchmal, ab und zu, mitunter, hin und wieder, sporadisch”. Im Gegensatz dazu
steht ,haufig, regelmaiig, nie, niemals, immer, standig”.

e Bei der Auslegung des Wortes ,haufig“ konnen folgende Synonyme hilfreich sein:
.,mehrmalig, vielfach, wiederholt, mehrmals, oft. Im Gegensatz dazu steht ,einmalig,
kaum, selten, sporadisch, ab und zu*.

e Bei der Auslegung des Wortes ,wiederholt* kénnen folgende Synonyme hilfreich sein:
»-hoch mal, erneut, das gleiche, wiederkehrend®. Im Gegensatz dazu steht ,einmalig, oh-
ne Rhythmus, neu*.
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1.3. Das Schlichthorster Modell (Lebensbereiche und Items)

Die Aufzéahlungen zur Beschreibung der Inhalte der ltems sind nicht abschlieRend und orientieren sich an den aktuellen psychiatrischen fachlichen
und oder wissenschaftlichen Entwicklungen.

Ein ,Verbrauch von Problemlagen” (d.h. ist ein Problem in einem Item genannt, darf es in keinem weiteren Item erwahnt werden) ist in dem Modell
nicht vorgesehen.

l. Beeintrachtigung/Gefahrdung durch die psychische Erkrankung

a) Antrieb (Depressivitat, Selbstwertgefihl)

Stérungen des Antriebs und/oder des Selbstwertgefuhls (z.B. in Form einer Antriebsverminderung oder Ubersteigertem Antrieb, in einer
Zuriickgezogenheit, im fehlenden Kénnen den Tag beginnen, Aufgaben zu erledigen bzw. in getriebenem Empfinden viele Aufgaben in
der Einanderreihung oder der Gleichzeitigkeit erledigen zu mussen).

Der Antrieb ist z.B. durch Schwunglosigkeit, Niedergeschlagenheit, mangelndes Selbstwertgefihl gehemmt. Er kann aber auch tbersteigert, mit innerer oder/und
aulerer Unruhe, von ldeenfliichtigkeit getrieben sein. Sein gesteigertes bzw. Giberhdhtes Selbstwertgefuhl fuhrt zu Grenzilberschreitungen oder -Verletzungen.

Gefiihl der Niedergeschlagenheit im Ausdruck des Nicht — Kénnen - Wollens

Das Phéanomen des ,Nicht-Konnen-Wollens* steht u.U. der aktiven Beteiligung im Weg. Dabei handelt es sich hier um einen Zustand, der einen Menschen nur
ungenugende physische oder psychische Kraft lasst, um die erforderlichen oder gewiinschten Aktivitdten des taglichen Lebens zu verkraften oder auszufihren.
Anforderungen, Belastung versus Sich — erschoépft - fihlen

Bei Anforderungen, Anstrengungen werden u. U. AuRerungen iiber MuRigkeit, Mudigkeit, Missbehagen, Atemnot angegeben. Der Klient spricht aus, keine Aktivi-
tat zu winschen und/oder mangelndes Interesse daran zu haben. Er fihlt sich leergebrannt, gleichgultig, gefuhllos, hoffnungslos, u.U. traurig. Er ist initiativios,
gelahmt, gebunden, entscheidungsunfahig. Er ist verzweifelt, wahnt sich schuldig fir bestimmte Vorkommnisse, ist gestimmt von quélender Unruhe, lauft agitiert
hin und her, verharrt in einer Selbstblockierung. Er begibt sich in einer Angestrengtheit, die ihn im Denken und Tun nicht nach vorn bringt. Er glaubt versagt zu
haben, macht sich wiederholend Selbstvorwurfe, glaubt, dass er verarmt ist, erlebt sich kranker als alle anderen im Sinne von hypochondrischem Erleben. Das
Gefiihl der Wertlosigkeit, Uberfliissigkeit, der Unbrauchbarkeit verdichtet bis hin zu dem Gefiihl nicht mehr zu existieren. Die Zeit bleibt fiir ihn ,stehen®.
Krankhafte Ubersteigerung des Gemiits

In der manischen Gestimmtheit sprengt der Klient das soziale Gefiige und setzt die soziale Ubereinkunft fiir sich auRer Kraft. Takt, Geschmack und alle Erwar-
tungen, auf die sich Menschen in Ublicher Weise verlassen kdnnen, sowie jede verlasslich Distanz ist aufgehoben. Seine Stimmungen zeigen sich in gehobener
Heiterkeit, witzig, ansteckend mitreiRend, menschheitsumarmend, angriffslustig, gereizt, zornig, arrogant. Oder er zeigt sich gehoben im Sinne von ,gefuhlsleer
sein“ (ein Phdnomen, das auch bei einer depressiven Verstimmung erlebt werden kann).

Er zeigt ein Uberaus gesteigertes Ausmalf3 aller korperlichen, seelischen und sozialen Aktivitaten. U.u. jagt ein Handlungsimpuls den anderen. Es ist ein gleichzei-
tiges Reagieren auf unterschiedliche aul3ere Einflisse. Es entsteht so ein chaotischer Wirbel von Handlungsfragmenten. Er zeigt sich enthemmt, da unfahig zu
Distanz oder Pause. Er verliert sich im AuRenfeld seiner Beziehungen.
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Gefiihl der Selbsterhéhung

Diese schutzlose Offenheit gegen Reize von innen und auf3en verhindert jede Art von ,roten Faden“. Er kommt vom “Hundertsten ins Tausendste“. Nachdenken
misslingt. Er erlebt sich evtl. als grandiose und zeigt damit eine unkritische Selbstiiberschatzung. Alle anderen werden durchschaut, provoziert, blo3gestellt, be-
droht. Alles steht im Dienst der Selbsterhéhung, des Gré3enwahns.

Zusammenfassung der Geflihlslage

Die allgemeinen Geflihle, die die physiologischen und psychologischen Vorgéange in einem Menschen bei einer allgemeinen Gestimmtheit betreffen, sind beein-

trachtigt. Dadurch folgend, ist bei ihm ein nachhaltiges Streben nach Befriedigung bestimmter mentaler Bediirfnisse und die Verfolgung allgemeiner Ziele in der
Lebensplanung nur eingeschrankt bzw. gar nicht méglich.
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information und Beratung bezuglich der Erkrankung, Krankheitsverlauf und Behinderungsfolgen, sowie Kompensationsmdaglichkei-
ten;

(2) Motivation zur Erschlielung von Hilfsméglichkeiten im Umfeld, Unterstiitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt naturlicher Hilfspotentiale;

(3) entlastende soziotherapeutische und/oder psychotherapeutische Gesprache, Orientierungshilfen zur Bewdltigung der Stérung, zur Erarbeitung und Planung
von alternativen bzw. krankheitsangepassten Verhaltensweisen, Ruckfallprophylaxe;

(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen Verhaltens, Krisenintervention, ggf. Unter Einbeziehung des Umfeldes;

(5) wiederholte Intervention bei protrahierten Krisen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes. Regelmafige intensive Begleitung, bei der Bewaltigung der seeli-
schen Belastung und bei der regelmaRigen Erarbeitung und Einiibung alternativer Verhaltensweisen.

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information und
Beratung beziglich der Erkrankung,
Krankheitsverlauf und Behinderungsfolgen,
sowie Kompensationsmaglichkeiten;

(2) Motivation zur ErschlieBung von (2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt
Hilfsmoglichkeiten im Umfeld, nattrlicher Hilfspotentiale;

(3) Orientierungshilfen zur Bewaltigung der Stérung,
zur Erarbeitung und Planung von alternativen bzw. (3) Riickfallprophylaxe;
krankheitsangepassten Verhaltensweisen,

(3) entlastende soziotherapeutische und/oder
psychotherapeutische Gesprache,

(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen (4) Krisenintervention, ggf. unter Einbeziehung

Verhaltens, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes; des Umfeldes;
(5) wiederholte Intervention bei protrahierten (5) RegelmaRige intensive Begleitung, bei der () rzggﬁ::gg%gﬁ 'g:z:]bsé\i/tifgeggﬂtéir;%bgﬁgder
Krisen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes Bewaltigung der seelischen Belastung. alternativer Verhaltensweisen.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzahlungen) angefihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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b) Kérpererleben

Stérungen des Koérpererlebens (z.B. psycho-somatische Stérungen, Schlafstérungen, Stérungen der Sexualitat). Es liegt ein herabge-
setztes oder gesteigertes Kérpererleben vor. Die Storungen kdnnen auch zu psychomotorischer Erregung fuhren.

Es liegt ein herabgesetztes oder gesteigertes, entfremdetes Korpererleben vor. Eindeutige somatische Befunde werden bagatellisiert, Schmerzen herabgesetzt
wahrgenommen. Kérperliche Missempfindungen wandern durch den Korper, einzelne Korperteile werden besonders unangenehm oder schmerzhaft bzw. funkti-
onseingeschréankt erlebt. Haptische Halluzinationen vermitteln u.a. Verlagerungen von inneren und auf3eren Koérperteilen oder Lahmungen von Koérperteilen so-
wie andere Fehl- und Missempfindungen.

Depersonalisation u. Derealisation

U.U. liegt eine Funktionsstdrungen in der Art der Depersonalisation (ein Gefuihl, dem eigenem Ich fremd gegeniiber zu stehen, es werden u.U. einzelne Korper-
teile oft als fremdartig, nicht zum Ich gehoérig empfunden. Vielfach entsteht gleichzeitig das Gefiihl, die gewohnten Dinge und Menschen seien fremd, starr und
leer, nicht wirklich.) und des Realitatsverlustes im Raum, der Derealisation (Gefiihl, bei dem Personen und Gegenstande um den Betreffenden herum eigentiim-
lich fremd, unwirklich, unreal erscheinen).

Gefuhle — Tempo des Verhaltens - Geflihlsreaktionen

Gefihle, die die Funktionen, die Tempo des Verhaltens oder Reaktionszeiten regulieren und an denen sowohl motorische als auch psychologische Komponen-
ten beteiligt sind, zeigen sich beeintréchtigt. Stérungen der Kontrolle fiihren zu einer psychomotorischen Beeinflussung in Form von langsamen Sprechen und
Bewegen, Verminderung von Gestik und spontanen Bewegungen.

Korpererleben und sexuelles Erleben

Die Charakteristika einer sexuell gesunden Person, wie positives Korperbild, ungeachtet der &uf3eren Erscheinung , das Akzeptieren der sexuellen Funktionen
und der Korperfunktionen als normal und natirlich, Erkennen und Akzeptieren der eigenen sexuellen Gefiihle, Akzeptieren von Fehlern und Unvollkommenheiten
bei sich und bei anderen ist eingeschrankt bzw. entzieht sich einer kritischen Selbstreflexion. U.u. liegen sexuelle Funktionsstérungen bei Mannern und bei Frau-
en Libidomangel oder sexuelle Aversion vor.

U.u. liegt eine Stérung in der Selbstbefriedigung, der Selbsterfahrung der erotischen Qualitaten des eigenen Korpers vor. Die positive Erfahrung zu sich zartlich
zu sein, sich mit Hilfe des eigenen Kdrpers Entspannung, Geborgenheit, Trost und Selbstwertgeflihl zu geben, wird angstlich erlebt. Es kann zu einem narzissti-
schen Vernarren in den eigenen Kérper kommen oder die Person kann sich in die Selbstbefriedigung zwanghaft hinein steigern. Also etwas nicht wollen, was
man zugleich tut.

Stérung der Kontrolle des Kdrpererlebens

Die Stérungen der Kontrolle des Koérpererlebens kénnen auch zu psychomotorischer Erregung filhren (Uberschiel3endes Verhalten oder Giberschief3ende kogniti-
ve Aktivitdten, die im Allgemeinen unproduktiv und nicht zielgeleitet sind. Sie beruhen auf einer inneren Anspannung).
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information und Beratung beztiglich der Erkrankung, Krankheitsverlauf und Behinderungsfolgen, sowie Kompensationsmdaglichkei-
ten;

(2) Motivation zur ErschlielBung von Hilfsmoéglichkeiten im Umfeld, Unterstiitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt naturlicher Hilfspotentiale;

(3) entlastende soziotherapeutische und/oder psychotherapeutische Gespréche, Orientierungshilfen zur Bewaltigung der Stérung, zur Erarbeitung und Planung
von alternativen bzw. krankheitsangepassten Verhaltensweisen, Riuckfallprophylaxe;

(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen Verhaltens, Krisenintervention, ggf. Unter Einbeziehung des Umfeldes;

(5) wiederholte Intervention bei protrahierten Krisen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes, regelmafige intensive Begleitung, bei der Bewaltigung der seeli-
schen Belastung und bei der regelmagigen Erarbeitung und Einlibung alternativer Verhaltensweisen.

(0) keine Hilfe;

(2) begleitende Beobachtung, Information und
Beratung beziiglich der Erkrankung,
Krankheitsverlauf und Behinderungsfolgen,
sowie Kompensationsmaoglichkeiten;

(2) Motivation zur ErschlieBung von (2) Unterstutzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt
Hilfsmoglichkeiten im Umfeld, naturlicher Hilfspotentiale;

(3) Orientierungshilfen zur Bewaltigung der Stérung,
zur Erarbeitung und Planung von alternativen bzw. (3) Ruckfallprophylaxe;
krankheitsangepassten Verhaltensweisen,

(3) entlastende soziotherapeutische und/oder
psychotherapeutische Gesprache,

(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen (4) Krisenintervention, ggf. unter Einbeziehung

Verhaltens, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes; des Umfeldes;
(5) wiederholte Intervention bei protrahierten (5) RegelmaRige intensive Begleitung, bei der ®) rigg%gg%gﬁ ggp&‘i{{ifgegﬁtéig%bﬂﬁ'gder
Krisen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes. Bewaltigung der seelischen Belastung. alternativer Verhaltensweisen.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzahlungen) angefihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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¢) Angstsyndrome

Stérungen des angemessenen Umgangs mit Angst, Auftreten von Panikattacken, Durchfihren von zwanghaften Handlungen.
Angstsyndrome =Eine angstliche Unsicherheit beeintrachtigt die Aktivitat, fihrt u.U. zu zwanghaftem Verhalten und zu einer sichtbaren Selbstunsicherheit. Evtl.
werden Raume nur noch zaghaft, unsicher oder gar nicht betreten. Vermeintliche oder sichtbare Unsauberkeit fiihrt zu Formen von Waschzwangen und/oder
umstandliches Beriihren von Gegenstianden. Offentliche und andere Verkehrsmittel werden nur unter enger Begleitung oder auch gar nicht genutzt. Mitmen-
schen werden gemieden bzw. nur umstandlich angesprochen. Es kommt zu panikartigem Weglaufen oder Verkriechen, sich einschlief3en, sich lautstark gegen
Aufforderungen wehren, um nicht in vermeintlich unausweichliche Situationen zu gelangen.

In der angstbesetzten Situationen, konnen die Funktionen des Geflhls, die das/die Tempo/Reaktion auf unmittelbare Ereignisse regulieren und an denen sowohl
motorische als auch psychologische Gefiihlsreaktionen beteiligt sind, berihrt sein.

Gelungene Losungen mit der Angst

Gelungene Ldsungen im Umgang mit der Angst sind solche, die in der gleichen Situation einen gréf3eren Handlungsspielraum erdffnen. In ihnen kann die Angst
zur Gefahrenkontrolle genutzt werden.

Verfehlte Losungen der Angst

Verfehlte Angstlésungen (neurotisch gestimmte) sind solche, die die Person einengen, sie panzern, wenn der Signalwert der Angst nicht wahrgenommen wird,
sondern die Angst als Gefahr krampfhaft vermieden wird. U.U. werden bestimmte Geflhle als nicht zur Person dazugehérend gesehen. D.h. wenn sie auftau-
chen, irritieren sie die Person. Sie sorgt dafir, dass sie noch weiter verdrangt werden, bis es fast so aussieht, als seien sie nicht mehr da. Damit dieser Panzer
(die Abwehr) stabil wird, handelt die Person so, dass sie sich so sehen kann, wie sie denkt, dass man sie zu sehen winscht. Dabei geht bereits die Fahigkeit
verloren, Gefiihle als die eigenen selbst zugehérig zu erleben. Jede neue Begegnung und jede neue Beziehung, die die Person aufnimmt, birgt in sich die Ge-
fahr, dass die Geflhle - die weggedriickten - wieder auftauchen. Die Person verzweifelt angstvoll, reagiert mit Angst vor Blamage und Lacherlichkeit, mit Minder-
wertigkeitsgefiihlen. Sie ist unfahig, in eine reife Beziehung einzutreten bzw. zu leben.

Angst als diffus erlebtes Phdnomen

Die Angst ist u.U. nicht objektgebunden, sondern ist diffus bedrohlich und kann sich bis zur Panik steigern, ohne dass die Person sich zu helfen wiisste. Men-
schen, die zwanghaft handeln, missen eine bestimmte Handlung immer wieder ausiiben (z.b. waschen, aufraumen, Schalter kontrollieren, sich wiederholend
vergewissern, dass etwas so ist bzw. nicht so ist) oder bestimmte Gedanken immer wieder durchgriibeln. Dabei kann dieses gezwungene Tun soviel Zeit bean-
spruchen, dass der Mensch zu nichts anderem kommt.

Die Unfahigkeit, sich von dem ,unsinnigen“ Denken und Verhalten zu distanzieren

Wahrend Pedanterie oder genaues Kontrollieren noch als angemessen gelten kann, weil3 der Zwangshandelnde, wie unsinnig sein Tun und Denken ist. Er kann
es dennoch nicht lassen, weil unmittelbare, extreme Angst die Folge des Unterbrechens von Zwangshandlungen sein kann. Oder es treten anstelle der Zwangs-
gedanken plétzliche Wiinsche auf, die fur seine zwischenmenschlichen Beziehungen gefahrlich werden kdnnen.

Regredieren und Ungeschehen machen, Isolieren von Geflihlen

Weitere phdnomenale Vorkommen sind: Regredieren = eine Handlung, bei der die Person unliebsamen Anforderungen dadurch ausweicht, indem sie auf klein-
kindliche Verhaltensweisen zurtickgreift. Isolieren von Gefiihlen = eine Handlung, durch die es gelingt, rein intellektuell iber Wut oder Zuneigung zu sprechen,
jedoch entsprechende Gefiihle nicht zu empfinden. Ungeschehenmachen = diese Handlung setzt man ein, wenn man sich verraten zu haben glaubt und man vor
allem gegen die Verurteilung durch das eigene Gewissen oder die befiirchtete Strafe vorgeht. Diese Abwehr dient der Aufrechterhaltung einer harmonischen
Beziehung und vor allem der Vermeidung von Vorwirfen und Schuldgefihlen.
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Projektion, Wendung gegen die eigene Person, Verkehrung ins Gegenteil

Projektion = der Klient sieht und bekéampft bei Anderen die Gefiihle, die er bei sich nicht mag bzw. nicht ertragen kann.

Wendung gegen die eigene Person: da es nicht gelingt, Wut, Hass gegen die Menschen zu richten, die diese Gefiihle betreffen, kann man nur die eigene Per-
son hassen und alle Gefiihle der Wut gegen sich selbst richten.

Verkehrung ins Gegenteil, eine zunachst wirksame Abwehrhandlung im Bereich des Sozialen. Im normalen Umgang ist man héflich, Personen, die man nicht
besonders mag, werden mit besonderer Nettigkeit bedacht oder Personen, die man begehrt, werden schnéde und zuriickweisend behandelt. Wenn es mit dieser
Abwehr nicht ganz gelingt, das unliebsame Geflihl wegzudrangen (zu panzern), kann es zu zweideutigem Handeln kommen. Es ist gleichzeitig das abgewehrte
und das gegenteilige abwehrende Gefiihl vorhanden. Ein “Geh —weg, Komm her- Verhalten®.
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information und Beratung beziiglich der Erkrankung, Krankheitsverlauf und Behinderungsfolgen sowie Kompensationsmdaglichkei-
ten;

(2) Motivation zur ErschlielBung von Hilfsmoéglichkeiten im Umfeld, Unterstiitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt naturlicher Hilfspotentiale;

(3) entlastende soziotherapeutische und/oder psychotherapeutische Gesprache, Orientierungshilfen zur Bewdltigung der Stérung, zur Erarbeitung und Planung
von alternativen bzw. krankheitsangepassten Verhaltensweisen, Ruckfallprophylaxe;

(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen Verhaltens, Krisenintervention, ggf. Unter Einbeziehung des Umfeldes;

(5) wiederholte Intervention bei protrahierten Krisen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes, regelmaRige intensive Begleitung bei der Bewaltigung der seeli-
schen Belastung und bei der regelmagigen Erarbeitung und Einlibung alternativer Verhaltensweisen.

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information und
Beratung beziglich der Erkrankung,
Krankheitsverlauf und Behinderungsfolgen,
sowie Kompensationsmaglichkeiten;

(2) Motivation zur ErschlieBung von (2) Unterstutzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt
Hilfsmoglichkeiten im Umfeld, naturlicher Hilfspotentiale;

(3) Orientierungshilfen zur Bewaltigung der Stérung,
zur Erarbeitung und Planung von alternativen bzw. (3) Ruckfallprophylaxe;
krankheitsangepassten Verhaltensweisen,

(3) entlastende soziotherapeutische und/oder
psychotherapeutische Gesprache,

(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen (4) Krisenintervention, ggf. unter Einbeziehung
Verhaltens, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes; des Umfeldes;
(5) wiederholte Intervention bei protrahierten Kri- (5) RegelmaRige intensive Begleitung, bei der ©) rigg%“;%%gﬁ g[zpt;sé\i/tir?gegﬁtgir;?jbzﬁlgder
sen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes. Bewaltigung der seelischen Belastung. alternativer Verhaltensweisen.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéhlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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d) Realitatsbezuges (halluzinatorisches Erleben)

Stérungen des Realitdtsbezuges (halluzinatorisches Erleben, und/oder paranoide Erlebnisverarbeitung), Stérungen der Ich-ldentitét,
Beeintrachtigung/ Verschiebung der Ich-/ Umweltgrenzen.

Die Storung stellt sich u.a. durch eine krankhaft verédnderte, nicht mehr wirkliche Realitat dar. Es wird eine neue Form der Realitdtsanpassung, ein Realitatsersatz
genutzt. Irreale Eingebungen (z.B. akustische, visuelle, haptische Halluzinationen/Wahn) pragen den (kranken) Realitdtsbezug. Bei Halluzinationen sind fur An-
dere wahrnehmbare Auf3enreize nicht gegeben, die Betroffenen handeln aber so, als wéaren sie vorhanden. Es werden irreale Vorstellungen, wie eine ganz be-
sonders herausgehobene Personlichkeit zu sein, Besitzer/in von hohen Geldkonten, hochstehende Personlichkeit in Politik oder Gesellschaft zu sein usw. krank-
haft erlebt.

Fehlende Ubereinstimmung der eigenen Vorstellungen zur Alltagswirklichkeit

Es besteht eine Schieflage des Realitatsbezuges zur eigenen Situation. Die Vorstellungen Uber berufliches Fortkommen, Gber Arbeit im allgemeinen, zu den
derzeitig vorhandenen Ressourcen bzw. wirtschaftlichen Bedingungen und Profilanforderungen von Betrieben und/oder Unternehmen stimmen nicht mit der Rea-
litdt iberein. Die eigene Sichtweise zur Situation wird dennoch erfolgsorientiert vertreten.

Stérungen des formalen und inhaltlichen Denkens

Formale Denkstorung = Stérungen des Denkablaufs als Begriffsgegensatz zu den Stérungen des Denkinhalts. Gemeint sind hier: Denkhemmung, die betroffene
Person kann Denkvorgéange nicht zu Ende bringen, das Gefluhl der vélligen Leere im Kopf, Gedankenrennen, Denksperre, Ideenflucht, Denkzerfahrenheit, um-
stéandliches Denken, Inkoharenz, Verworrenheit, Perseveration (Haftenbleiben an Gedachtem).

Inhaltliche Denkstérung = Zwangsdenken (immer an bestimmte Denkinhalte denken zu missen), Zwangsideen, Wahnideen, wahnartige Ideen, Uberwertige
Ideen, u.a.

Alltagsaufgaben und Denkstérungen

Funktionen, die das logisches Denken betreffen, wie bei Gedankendruck, Ideenfliichtigkeit, Denkhemmung, inkoh&rentes Denken, Vorbeidenken/Vorbeireden,
umstandliches Denken, Wahndenken, Zwangsdenken, Zwangshandlungen stehen u.a. in der Bewaltigung von Alltagsaufgaben der handelnden Person im We-
ge.

Entgrenzung von Raum und Person

Das Ich, das Selbst, die Person, der Andere, der Raum, die Welt haben keine Grenzen mehr, bzw. verschwimmen. Die Person kann nicht mehr sicher sagen,
wer sie eigentlich ist (,Ich werde beeinflusst”, ,in mir ist noch ein Anderer®). Sie erlebt sich als véllig leer (im Kopf), Gedanken, Gefiihle werden abgezogen, so
dass nur Leere und Kalte Ubrig bleibt. Die Gefiihle und Gedanken bedrohen den Menschen von auf3en, andere Personen oder Ubernatirliche Kréafte beeinflussen
sein Tun und er fuhlt sich ihnen ohnméchtig ausgeliefert. Er kann sich nicht mehr selbst definieren — er ist ,Ich gestort”.

Wahrnehmung und Bedeutung sind unklar

Die Wahrnehmung ist gestort, d.h. u.a., es werden Dinge als zusammengehérig gesehen, die nicht zusammengehdren — als zur eigenen Person gehorend, die
nicht zur Person gehdren. Oder es werden Gesichter, Gegenstande, Pflanzen, StraRenziige als starke Bedeutung gesehen, so dass der Mensch meint, er werde
von ihnen gemeint, beobachtet, bedroht. Diese Empfindungen deralisieren, (verfremden seine Umwelt), depersonalisieren (verfremden ihn gegen seine eigene
Person) den Menschen.

Verflachung von Gefuhl und Beziehung

Die Geflihle und die gefiihlsmafigen Beziehungen zur Umwelt wirken flach, wobei die Intensitat des Ausdrucks beeintrachtigt ist und seine Gefuhlswelt verarmt.
Diese Menschen wirken sprode, kithl und durchsichtig. Die Beziehung zum anderen Menschen (selbst zur Mutter oder Ehepartner) ist zwiespaltig: gleichzeitig
Ubergebunden und interessenlos.
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Die selbst gewahlte Einsamkeit
Der autistische Kranke fliichtet in eine Eigenwelt, er vermag unter den verschiedenen Realitaten “die Richtige” nicht mehr zu erkennen und verliert sich im autisti-

schen Wahn bis zur vélligen Verwirrung und zum Stupor.
Die extremste Form der Wertlosigkeit, d.h. der Zurlickgenommenheit aus Kontakten, zeigt sich in autistischen Verhaltensmustern, als Umgang mit der Spaltung,
die sich im Handeln auswirken. Die Gleichzeitigkeit von Wollen und Nicht — Wollen fihrt nicht selten zur Handlungsunfahigkeit bis zum Stupor.
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information und Beratung bezuglich der Erkrankung, Krankheitsverlauf und Behinderungsfolgen, sowie Kompensationsmdaglichkei-
ten;

(2) Motivation zur ErschlielBung von Hilfsmoéglichkeiten im Umfeld, Unterstiitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt naturlicher Hilfspotentiale;

(3) entlastende soziotherapeutische und/oder psychotherapeutische Gesprache, Orientierungshilfen zur Bewdltigung der Storung, zur Erarbeitung und Planung
von alternativen bzw. krankheitsangepassten Verhaltensweisen, Rickfallprophylaxe;

(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen Verhaltens, Krisenintervention, ggf. Unter Einbeziehung des Umfeldes;

(5) wiederholte Intervention bei protrahierten Krisen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes, regelmaRige intensive Begleitung bei der Bewaltigung der seeli-
schen Belastung und bei der regelmagigen Erarbeitung und Einlibung alternativer Verhaltensweisen.

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information und
Beratung beziglich der Erkrankung,
Krankheitsverlauf und Behinderungsfolgen,
sowie Kompensationsmaglichkeiten;

(2) Motivation zur Erschlieung von (2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt
Hilfsmoglichkeiten im Umfeld, naturlicher Hilfspotentiale;

(3) Orientierungshilfen zur Bewaltigung der Stérung,
zur Erarbeitung und Planung von alternativen bzw. (3) Ruckfallprophylaxe;
krankheitsangepassten Verhaltensweisen,

(3) entlastende soziotherapeutische und/oder
psychotherapeutische Gesprache,

(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen (4) Krisenintervention, ggf. unter Einbeziehung
Verhaltens, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes; des Umfeldes;
(5) wiederholte Intervention bei protrahierten Kri- (5) RegelmaRige intensive Begleitung, bei der (5) Reqelrr)al.yqe mtensn_/e Begleltu.ng_, —
sen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes Bewaltigung der seelischen Belastun o150 gl | 17T SUAIE) U] ISl onig
- 9at- 9 : gung 9 alternativer Verhaltensweisen.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéhlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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e) Abhéangigkeit (Suchtverhalten)

Das personliche Verhalten ist auf die Suchtbefriedigung ausgerichtet; alles Tun und Denken ist darauf ausgerichtet, an den suchtbefrie-
digenden Stoff zu kommen, eine suchtbefriedigende Situation zu schaffen.

Abhéngigkeit (Suchtverhalten) zeigt sich unter anderem darin, dass der abhangige Mensch im stetigen Bemiihen sich befindet, unauffallig zu sein, wobei er
durch dieses Verhalten aufféllig fur den anderen in seinem Verhalten wird. Alles Denken und Tun, ist auf die Beschaffung des Suchtmittels und damit auf die
Befriedigung des Suchtempfindens ausgerichtet.

Bei der personale Abhangigkeit wird die eigene Bewegungsfreiheit eingeschrankt, weil alles Tun und Denken auf die Zufriedenheit der anderen Person ausge-
richtet ist, wobei u.U. stets die eigenen Bedirfnisse hinten angestellt werden.

Die zeitliche Einteilung des Tages richtet sich nach Personen aus, von denen er/sie abhangig ist. Die Autonomie der eigenen Entscheidungen wird durch die
Abhangigkeit eingeschrankt.

Qualitaten der personalen Sucht

Bei der Beurteilung einer evtl. Beeintrachtigung sind folgende Fragen hilfreich: Wie kann die Person kontextuell und sozial in angemessene Weise zwischen-
menschliche Beziehungen beenden? Wie kann sie zeitlich begrenzte Beziehungen am Ende eines Besuches, eines institutionellen Aufenthaltes beenden? Wie
kann sie sich von langerfristige Freundschaften (Freunde, die z.B. in eine andere Stadt ziehen) trennen? Wie werden Beziehungen zu Dienstleistererbringer,
Arbeits- und/oder Berufskollegen beendet? Wie werden Dauer- Liebes- oder intime Beziehungen beendet bzw. wie geht die Person mit der Situation, einer Tren-
nung um?

Andere Formen der Sucht

Andere Formen des Suchtverhaltens konnen Nikotin-, Spiel-, Alkohol — und/oder Drogensucht sein. Das personliche Verhalten ist auf die Suchtbefriedigung aus-
gerichtet, alles Tun und Denken ist darauf ausgerichtet, an den suchtbefriedigenden Stoff zu kommen.

Das Suchtmittel als Selbsttherapie

Unter Umstéanden greifen Betroffene zum Suchtstoff, um zumindest voriibergehend bestimmte krankheitsbedingte Symptome (Angstlichkeit, Wahnerlebnisse,
Unsicherheit) zurlickzudrangen, aber auch, um die durch neuroleptische Behandlung vorhandenen Nebenwirkungen tolerierbar zu machen.

Mit dem Riuckfall leben — die Muss - Abstinenz als Rickfallgarant

Abstinentes Verhalten kann fiir den Betroffenen quélend und zermirbend sein, so dass er die Einnahme des Stoffes als eine Befreiung oder Erlésung erlebt. Den
Ruckfall gibt es nicht. Es gibt z.B. systemische Ruckfélle, die das Trinkverhalten nicht zuletzt durch die Art der sozialen Beziehung steuern. Manche Abhéngige
trinken zwar keinen Alkohol mehr, aber die gelebten Beziehungen werden gleichzeitig starr und trocknen aus.

Medikamentenabusus u. Abhangigkeit

Die Verheimlichung der Sucht, des Ruckfalls, ist bei der Medikamentenabhangigkeit perfekter. Die mdglichen Verstecke der Medikamente sind subtiler (einge-
naht im Handtaschenfutter, Innenseite des Girtels etc.). Gefahren bzgl. der eigenen Befindlichkeiten werden mit dem ,zustédndigen“ Medikament behandelt. Da-
mit werden die Signale und das ihnen zugrunde liegende Problem maskiert.

Ein auffélliges Verhalten des Medikamentenabh&ngigen ist z.B. eine tUiberheizte Wohnung, penible ordentliche Wohnung (Verwahrlosung erst zuletzt). Die Fens-
ter sind Sommer wie Winter stets geschlossen (evtl. auch verhangen). Das Zimmer als ein regressiver Brutkasten! Zuwendung eigenartig wechselnd: eine Spur
zu UberschieRend freundlich / abweisend. Blaue Flecke an Schienbein oder Unterarme durch Hinfallen oder Ansto3en.
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Betaubungsmittelabhangigkeit

Betaubungsmittelabhangigkeit fuhrt mit der Zeit zu kérperlichen — internistischen Problemen, sowie Verlust der Selbstkritik, Leistungsabfall.

Es ist eine Gefiihlslabilitat und/oder ein Antriebsverlust zu beobachten. Die betroffenen Personen verlieren an Dingen ihrer sozialen Umwelt das Interesse. Das
Gesamtbild vermittelt den Eindruck, dass die Person nicht prasent zu sein scheint.

Bei Cannabis-Abhéngigen kommt es zu dysphorischen, @ngstlichen oder apathischen Durchgangssyndromen. Psychotische Verselbststandigungen sind eben-
falls zu beobachten. Bei der seelischen Abhangigkeit verlieren die Personen Interesse, Fahigkeiten verkimmern bis ein u.U. nicht mehr rickbildungsfahiger Ge-
wohnheitsumbau stattfindet.

Aufputschmittel (Psychostimmulantia)

Bei den Aufputschmitteln kommt es zur scheinbaren Leistungssteigerung, erkauft durch die Einengung der Leistungsfunktionen mit nachfolgender Erschépfung
und Schlaflosigkeit. Dieses wiederum animiert zur Fortsetzung und /oder Kombination mit Schlafmitteln.

Eine Uberwache, aber eingeengte, von Detail zu Detail tanzende Aufmerksamkeit, massive Stimmungsschwankungen zwischen absoluten Hochgefiihl und tota-
ler Niedergeschlagenheit ist zu beobachten. Es entwickelt sich ein Kérperabbau bis zur totalen Abmagerung. Neben kardiovaskularen Problemen kommt es zum
organisch-psychosozialen Persénlichkeitsumbau.

Soziale Folgen

Es besteht auch die Gefahr der Beschaffungskriminalitéat oder Formen von promiskuitivem Verhalten. Eine zunehmende Unruhe kindigt u. U. einen sich einstel-
lender Suchtdrang an. Ausreden, Ausfliichte sollen das Suchtverhalten leugnen. Selbstquélende Selbstvorwiirfe beeintrachtigen die Stimmungslagen. Die be-
troffene Person ist Sklave ihres Verlangens nach dem Suchtstoff.

Abhangige Menschen haben noch starker als andere, den Wunsch Unabhangigkeit zu geniel3en, ohne jedoch ihre Abhangigkeit zu gefahrden, vielmehr beides
gleichzeitig zu steigern.
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information und Beratung beziglich der Erkrankung, Krankheitsverlauf und Behinderungsfolgen sowie Kompensationsmdaglichkei-

ten;

(2) Motivation zur ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstiitzung zur ErschlielBung oder zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;

(3) entlastende soziotherapeutische und/oder psychotherapeutische Gesprache, Orientierungshilfen zur Bewdltigung der Storung, zur Erarbeitung und Planung

von alternativen bzw. krankheitsangepassten Verhaltensweisen, Rickfallprophylaxe;
(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen Verhaltens, Krisenintervention, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes;

(5) wiederholte Intervention bei protrahierten Krisen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes, regelmaRige, intensive Begleitung bei der Bewaltigung der seeli-

schen Belastung und bei der regelmagigen Erarbeitung und Einlibung alternativer Verhaltensweisen.

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information
und Beratung bezuglich der Erkrankung,
Krankheitsverlauf und Behinderungsfolgen,
sowie Kompensationsmoglichkeiten;

(2) Motivation zur ErschlieBung von
Hilfsméglichkeiten im Umfeld,

(2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder zum
Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;

(3) entlastende soziotherapeutische und/oder
psychotherapeutische Gesprache,

(3) Orientierungshilfen zur Bewaltigung der Stérung,

zur Erarbeitung und Planung von alternativen bzw.
krankheitsangepassten Verhaltensweisen,

(3) Ruckfallprophylaxe;

(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen
Verhaltens, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes;

(4) Krisenintervention, ggf. unter Einbeziehung
des Umfeldes;

(5) wiederholte Intervention bei protrahierten
Krisen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes.

(5) RegelméRige intensive Begleitung, bei der
Bewaltigung der seelischen Belastung.

(5) RegelméaRige intensive Begleitung, bei
der regelmaRigen Erarbeitung und Eintibung
alternativer Verhaltensweisen.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéahlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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f) Emotionale Instabilitat

Affektives instabiles Verhalten in Form eines ausgepragten Uber-Reagierens auf unterschiedliche Stimmungen in Dissonanz zur augen-
blicklichen Situation. Meist nur von kurzer Dauer, dafiir wechselt aber die Grundstimmung mit vielen, z.T. auch extremen Schwankun-
gen.

Es sind die Gefuhlsfunktionen, die sich in der Ubereinstimmung des Gefiihls oder des Affekts mit der Situation duRern, wie z.B. Gliicksgefiihl, wenn man eine
gute Nachricht erhalt, beobachtend zu kontrollieren. Als weiteres sind die mentalen Funktionen, die Erleben und Ausdruck von Affekten kontrollieren, als Res-
source oder Bewaltigungsstorung in den Blick zu nehmen.

Emotionale Instabilitat = Unterschiedliche Gefuihlswallungen liegen dicht beieinander. Manchmal sind auch inadaquate Geflihlsregungen zu beobachten. Das
gefiihlsbetonte Verhalten, entspricht nicht der augenblicklichen Situation. Bei emotionaler Instabilitéat liegen ,Weinen“ und ,Lachen” nah beieinander. Dieses Erle-
ben pragt die personale Aura. Es kann auch ein ,emotionales Unbeteiligt sein“ beobachtet werden (emotionale Verflachung/Erstarrung, beeintrachtigte Schwin-
gungsfahigkeit). Als weiteres Phdnomen kann die “stabile Instabilitat‘, ausgepragte Zerrissenheit, nicht wissen, wie man sich entscheiden soll, beobachtet wer-
den.

Spannweiten, die die mentale Funktionen kennzeichnen

Welche Spannweiten umfassen die mentalen Funktionen, die sich im Spektrum von Gefuihlsregungen oder Geflihlen aul3ern, wie Liebe, Hass, Angst, Sorgen,
Freude, Furcht und Arger bei den Betroffenen?

Menschen mit einer unstabilen Geflihlslage kommen nicht selten mit problematischen Bewaltigungsmaoglichkeiten in Kontakt, in denen sich weitere Probleme
ergeben. Alkohol- oder/auch Drogenkonsum, essgestortes Verhalten und nicht zuletzt selbstverletzendes Verhalten sind dann Versuche mit der unsicheren Ge-
fuhlslage zurecht zu kommen. Es herrschst ein verzweifeltes Bemuihen, tatsdchliches oder vermutetes Verlassenwerden zu vermeiden oder Alleinsein zu verhin-
dern.

Suche nach der Identitéat

Die zwischenmenschliche Beziehung zeichnet sich durch einen Wechsel zwischen dem extremen Idealisieren und Entwerten der Beziehung aus. Die Suche
nach ldentitat (Ich- gestdrtes Erleben) fuhrt zum instabilen Selbstbild (,ich tauge nicht, ich bin das gréf3te Schwein, du magst mich sowieso nicht"), selbstentwer-
tende Sexualitét, etc. und/oder Entwertung der eigenen Person (, was bin ich schon — nichts!”). Die selbstschadigende Impulsivitat fuhrt evtl. zu unkontrollierten
Geldausgaben, Substanzmissbrauch, riicksichtloses Fahren, zertrimmern von lieb gewordenen Gegenstanden, wiederholte suizidale Handlungen oder Selbstt6-
tungsdrohungen bis hin zu Selbstverletzungen.

Reagieren auf unterschiedliche Stimmungen

Affektives instabiles Verhalten in Form eines ausgepragten Reagierens auf unterschiedliche Stimmungen, z. B. hochgradige episodische Verstimmung oder eine
lacherlich - lappische Kontaktaufnahme. Reizbarkeit und/oder Angst, wobei diese beschriebenen Verhaltensformen i.d.R. nur einige Stunden anhalten, selten
mehr als einige Tage.

Gefuhl der Leere und aggressive Entgleisungen

Die Personen klagen tber langzeitliche Gefiihle der Leere, was sie inaktiv und schwunglos stimmt. Es kommt auch zu heftigen Wutausbriichen in verbaler aber
auch korperlicher Art. Sie haben Schwierigkeiten diese Wut zu kontrollieren (z.B. hdufige Wutausbriiche mit Turen schlagen, Wutgeschrei, Wegtreten von Ge-
genstanden, die gerade im Weg stehen. So kann durchaus die geliebte Katze, der drollige Hund verletzende Tritte bekommen, die selbst gepflegten Blumen aus
dem Fenster fliegen, der Freund/die Freundin Schlage bekommen).
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Wahnhafte Erlebnisse und Sensationssuche

Die Betroffenen erleben voribergehende, durch Belastungen ausgeltste paranoide Vorstellungen oder schwere dissoziative Symptome. Die Auseinanderset-
zung mit der inneren Verfassung und der Versuch, der inneren Spannung zu entgehen, haben ihre Auswirkung auf die zwischenmenschliche Beziehung und die
eigenen Geflihle. Es kommt zu sog. Sensationssuche: Suche nach Spannung, aufregende Téatigkeiten, wie z.b. schnelles Fahren, die Suche nach neuen Erfah-
rungen, Suche nach Enthemmung, etwa mit Hilfe von sozialem Trinken (animieren von Mittrinkendem), vermehrte soziale Aktivitaten ohne Riicksicht, ob die Mit-
betroffenen das noch aushalten, Suche nach ausufernder Sexualitat, wie z.B. mehrerer Geschlechtspartner hintereinander zu erleben. Das Erleben einer ausge-
pragten Unruhe, weil unangenehmes Betroffensein durch Langeweile, die Abneigung gegeniiber monotonen Situationen.

Phé&nomen der Affektlabilitat

Als weitere Phanomene der Affektlabilitdt beobachten wir eine verringerte Erregbarkeit der seelischen Ansprechbarkeit, die Person wirkt abgestumpft, leer.
Manchmal ist ein Auseinanderfallen von Denkinhalt und entsprechenden Affekt zubeobachten. Personen zeigen auch ein inadaquates, ein dem Bewusstseinsin-
halt nicht entsprechenden Affekt. Die Person erzahlt lachelnd von einer bevorstehenden Katastrophe.
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information und Beratung beziiglich der Erkrankung, Krankheitsverlauf und Behinderungsfolgen sowie Kompensationsmdaglichkei-

ten;

(2) Motivation zur Erschlielung von Hilfsmoéglichkeiten im Umfeld, Unterstiitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt naturlicher Hilfspotentiale;

(3) entlastende soziotherapeutische und/oder psychotherapeutische Gespréche, Orientierungshilfen zur Bewaltigung der Stérung, zur Erarbeitung und Planung
von alternativen bzw. krankheitsangepassten Verhaltensweisen, Ruckfallprophylaxe;
(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen Verhaltens, Krisenintervention, ggf. Unter Einbeziehung des Umfeldes;

(5) wiederholte Intervention bei protrahierten Krisen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes, regelmafige intensive Begleitung bei der Bewaltigung der seeli-
schen Belastung und bei der regelmaRigen Erarbeitung und Einiibung alternativer Verhaltensweisen.

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information
und Beratung bezuglich der Erkrankung,
Krankheitsverlauf und Behinderungsfolgen,
sowie Kompensationsmoglichkeiten;

(2) Motivation zur ErschlieBung von
Hilfsmoglichkeiten im Umfeld,

(2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt
naturlicher Hilfspotentiale;

(3) entlastende soziotherapeutische und/oder
psychotherapeutische Gesprache,

(3) Orientierungshilfen zur Bewaltigung der Stérung,
zur Erarbeitung und Planung von alternativen bzw.
krankheitsangepassten Verhaltensweisen,

(3) Ruckfallprophylaxe;

(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen
Verhaltens, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes;

(4) Krisenintervention, ggf. unter Einbeziehung
des Umfeldes;

(5) wiederholte Intervention bei protrahierten
Krisen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes.

(5) RegelmaRige intensive Begleitung, bei der
Bewaltigung der seelischen Belastung.

(5) RegelmaRige intensive Begleitung, bei
der regelmafigen Erarbeitung und Eintbung
alternativer Verhaltensweisen.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéahlungen) angefuhrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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g) Gedachtnis / Orientierung

Stérungen der Konzentrations- und Merkféhigkeit, des Gedachtnisses und der Orientierung zur Zeit, zum Ort, zur Situation, zur eigenen
und fremden Personen.

Die Belastbarkeit, Konzentrationsfahigkeit, Merkfahigkeit und/oder Beeintrachtigungen des Gedachtnisses, der Orientierung, sowie die Belastbarkeit im Durchhal-
tevermdgen sind beeintrachtigt. In der Informationsverarbeitung, in der angemessenen Erledigung von Aufgaben, bestimmte Anforderungen bei Tétigkeiten in
den Wohnbereichen, im eigenen Wohnraum, in der Arbeits- oder Beschaftigung werden als nicht oder kaum leistbar erlebt. Langeres Verbleiben in Aufgaben
oder &hnliches verringert die Konzentrationsfahigkeit, fuhrt zu Merkfahigkeitsstérungen oder ahnlichem.

Aufmerksamkeit - Ablenkung

Die Funktionen, die die Daueraufmerksamkeit, Wechsel der Aufmerksamkeit, geteilte Aufmerksamkeit, mit anderen geteilte Aufmerksamkeit, Konzentration und
Ablenkbarkeit betreffen, sind dahin gehend gestoért, dass Erledigungen, Aufgaben unter- oder abgebrochen bzw. fehlerhaft vollendet bzw. gar nicht begonnen
werden.

Gedéachtnis versus Ereignistage

Bzgl. der Funktionen des Gedachtnisses sind die mentalen Funktionen, die die adaquate Registrierung, die Speicherung und den Abruf von Informationen betref-
fen zu beobachten. Ist der Wochentag, Monat, das Jahr kontinuierlich prasent? Kann die Person personliche Beziige zu bestimmten Ereignistagen setzen bzw.
mit ihnen verbinden?

Gedéchtnis und Orientierung

Findet sich die Person in seiner unmittelbaren Umgebung, in der Stadt seines Bezuges zurecht? Erkundet er aktiv im Sinne der Orientierung seine Umgebung?
Lebt die Person im bewussten Gewahrsein ihrer eigenen Identitat und kann er somit im Sinne seiner Orientierung zu sich und zum anderen in der Gemeinschaft
erkennen bzw. zuordnen?

Zusammenfassung

Einzubeziehen sind Funktionen, die das Kurzzeitgedachtnis und Langzeitgedachtnis, Sofort-, Frisch- und Altgedachtnis, Gedachtnisspanne und Abrufen von
Erinnerungen betreffen, Funktionen, die beim Wiedererkennen und Lernen benutzt werden. Als Weiteres ist zu beobachten, ob die allgemeinen mentalen Funkti-
onen, die Selbstwahrnehmung, Ich-Bewusstheit und realistische Wahrnehmung anderer Personen sowie der Zeit und der Umgebung, der Situation betreffen,
beeintrachtigt sind bzw. durch entsprechende Ressourcen ausgeglichen werden kénnen.
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information und Beratung beziglich der Erkrankung, Krankheitsverlauf und Behinderungsfolgen sowie Kompensationsmdaglichkei-
ten;

(2) Motivation zur Erschlielung von Hilfsmoéglichkeiten im Umfeld, Unterstiitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt naturlicher Hilfspotentiale;

(3) entlastende soziotherapeutische und/oder psychotherapeutische Gesprache, Orientierungshilfen zur Bewdltigung der Stérung, zur Erarbeitung und Planung
von alternativen bzw. krankheitsangepassten Verhaltensweisen, Ruckfallprophylaxe;

(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen Verhaltens, Krisenintervention, ggf. Unter Einbeziehung des Umfeldes;

(5) wiederholte Intervention bei protrahierten Krisen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes, regelmaRige, intensive Begleitung bei der Bewaltigung der seeli-
schen Belastung und bei der regelmaRigen Erarbeitung und Einlibung alternativer Verhaltensweisen.

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information
und Beratung bezuglich der Erkrankung,
Krankheitsverlauf und Behinderungsfolgen,
sowie Kompensationsmaoglichkeiten;

(2) Motivation zur ErschlieBung von (2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt
Hilfsmoglichkeiten im Umfeld, naturlicher Hilfspotentiale;

(3) Orientierungshilfen zur Bewaltigung der Stdrung,
zur Erarbeitung und Planung von alternativen bzw. (3) Ruckfallprophylaxe;
krankheitsangepassten Verhaltensweisen,

(3) entlastende soziotherapeutische und/oder
psychotherapeutische Gesprache,

(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen (4) Krisenintervention, ggf. unter Einbeziehung

Verhaltens, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes; des Umfeldes;
(5) wiederholte Intervention bei protrahierten (5) RegelmaRige intensive Begleitung, bei der d(:r) rzggﬁ’:?;giggﬁ E:S?;é\{ti:gegﬁtéi?q%bg%
Krisen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes. Bewaltigung der seelischen Belastung. alternativer Verhaltensweisen.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéahlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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h) Auffassung / Intelligenz

Stérungen bzgl. der Fahigkeiten, Informationen zu identifizieren, zu analysieren und zu integrieren und zu einem Ganzen zusammenfi-
gen zu kénnen. Ergebnisse in Handlung sinnvoll einflieRen zu lassen. Beherrschen von Kulturtechniken wie Rechnen, Lesen, Schreiben.
Evtl. sind Funktionen, die die Entwicklung von allgemeinen Vorstellungen, Qualitdten oder Charakteristiken betreffen beeintrachtigt. Sie entsprechen evtl. nicht
den Anforderungen, die die Erledigung von Aufgaben und Téatigkeiten des taglichen Lebens fordern. Es ist zu prifen, ob die Person Teile zu einem Ganzen zu-
sammenfigen und Aufgaben und Ereignissen systematisieren kann. Kann sie zwischen verschiedenen Mdglichkeiten unterscheiden und diese bewerten?

Fehlende, eingeschrénkte kulturtechnische Fertigkeiten

Das Nichtbeherrschen der kulturtechnischen Fertigkeiten wie nicht (oder sehr eingeschréankt) rechnen, schreiben oder lesen kénnen, fihrt zu zusatzlichen Beein-
trachtigungen von sozialen Kompetenzen und u.U. zu Beeintrachtigungen von lebenspraktischen Handeln. Vor allem im Hinblick auf die Teilhabe und Teilnahme
am gesellschaftlichen Leben, am Leben in der Einrichtung, in der Gemeinde, im Stadtteil.

Fehlendes Erkennen von Zusammenhéangen

Daruber hinaus kdnnen durch Lernbehinderungen, Intelligenzminderung, Schwachbegabungen zusétzliche Stérungen entstehen, die sich auf das Verstehen und
Begreifen/Verarbeiten von Informationen, von Zusammenhangen, Situationen, Gesprachen/Kommunikation i.w.S. aber auch auf die Erinnerung bzw. ihre Ver-
wendung von Erlerntem auswirken. Zu diesem Bereich zahlen auch kreatives Handeln etc..

Eingeschrénktes Verstehen psychischer Phanomene

Stérungen aufgrund eines fortwahrenden Beschaftigtsein mit den eigenen Wahngedanken, fehlendes Verstehen der psychischen Vorgange, was zu Verunsiche-
rungen zur Situation, in der Beziehung zum Gegentuber fuhren kann.

Vor dem eigenen Anspruch scheitern

Es ist zu beobachten, ob eine Person, die sich durch Fleil3, Genauigkeit und Sorgfalt auszeichnet, aufgrund von tberzogenen Eifer, Genauigkeit und Sorgfalt ihre
Aufgaben nicht erledigt bekommt.

Gegensatze der Aufmerksamkeit

Zu beobachten ist das Verhéltnis zwischen Offenheit gegentiber neuen Erfahrungen (u.a. Ausgeglichenheit, Ruhe und Gefasstheit) und Abgestumpftheit, Un-
aufmerksamkeit bzw. emotionaler Ausdruckslosigkeit.

Auffassung/Intelligenz und Denken

Bzgl. der Auffassung/Intelligenz, sind die mentalen Funktionen des formalen und inhaltlichen Denkens, wie Tempo, Form, Kontrolle und Inhalt des Denkens zu
hinterfragen. Es zu hinterfragen, ob Ressourcen oder Fahigkeitsstérungen vorliegen bzgl. Funktionen, die zielgerichtetes Denken bzw. logisches Denken betref-
fen.

Vorgange der Umgebung sicher und klar erkennen und zuordnen kénnen

Es ist zu fragen, ob die Erkennung und Interpretation sensorischer Reize (Vorgange seiner Umgebung sicher und klar erkennen) gestort ist. Werden die gewon-
nenen Information durch intellektuelle Leistungen folgerichtig in Bezug gesetzt? Werden die Ressourcen, die das Abstraktionsvermdgen und Ordnen von ldeen
betreffen, die das Zeitmanagement, Einsichts- und Urteilsvermégen, Kompetenzbildung, Kategorisierung und kognitive Flexibilitdt im Sinne der Auffassung be-
treffen, auch in der Alltagsbewéltigung umgesetzt?
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information und Beratung beziiglich der Erkrankung, Krankheitsverlauf und Behinderungsfolgen sowie Kompensationsmdaglichkei-
ten;

(2) Motivation zur Erschlielung von Hilfsmoéglichkeiten im Umfeld, Unterstiitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt naturlicher Hilfspotentiale;

(3) entlastende soziotherapeutische und/oder psychotherapeutische Gesprache, Orientierungshilfen zur Bewdltigung der Storung, zur Erarbeitung und Planung
von alternativen bzw. krankheitsangepassten Verhaltensweisen, Riuckfallprophylaxe;

(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen Verhaltens, Krisenintervention, ggf. Unter Einbeziehung des Umfeldes;

(5) wiederholte Intervention bei protrahierten Krisen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes, regelmaRige, intensive Begleitung bei der Bewaltigung der seeli-
schen Belastung und bei der regelmagigen Erarbeitung und Einlibung alternativer Verhaltensweisen.

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information
und Beratung bezuglich der Erkrankung, Krank-
heitsverlauf und Behinderungsfolgen,
sowie Kompensationsmaoglichkeiten;

(2) Motivation zur ErschlieBung von (2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt
Hilfsmoglichkeiten im Umfeld, naturlicher Hilfspotentiale;

. . (3) Orientierungshilfen zur Bewaltigung der Stérung,
(3) entlastende soziotherapeutische und/oder zur Erarbeitung und Planung von alternativen bzw. (3) Ruickfallprophylaxe;

P SRR CESpEEE, krankheitsangepassten Verhaltensweisen,

(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen (4) Krisenintervention, ggf. unter Einbeziehung
Verhaltens, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes; des Umfeldes;
(5) wiederholte Intervention bei protrahierten (5) RegelmaRige intensive Begleitung, bei der ©) rzggﬁ:ggfizgﬁ gz:];é\i/tir?gegllgtéigﬂbg%der
Krisen, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes. Bewaltigung der seelischen Belastung. alternativer Verhaltensweisen.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéahlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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i) Sinnorientierung des Lebens

Storung der Fahigkeit Sinnhaftes in der eigenen Lebensgestaltung zu entdecken und zu bewahren / entwickeln.

Das Finden, Bewerten und Behalten von Perspektiven der eigenen Lebensgestaltung.

Kann der Klient trotz seiner Behinderung einen Sinn im Leben finden? Kann er sich auf die eigenen Fahigkeiten und Mdglichkeiten besinnen? Ist die Person in
der Lage, einen Sinn fir sich darin zu sehen, den Tag anzufangen, den Alltag fur sich zu organisieren, sein Leben aktiv zu gestalten, sich Veranderungen zu
stellen? Kann er sich in einer sozialen Gemeinschaft aufgehoben fihlen? Kann er erkennen, dass ein wechselndes Lernen voneinander stattfindet? Kann er Sinn
darin zu sehen, flr seine Zukunft zu sorgen bzw. Sinn darin finden, fur seine geistige und materiellen Ressourcen eine Zukunft zu organisieren?

Sinn fur die Alltagsanforderungen

In der Lage sein und den Sinn erkennen die tagliche Routine durchzufiihren, um die Anforderungen der alltéaglichen Prozeduren oder Pflichten zu planen, zu
handhaben und zu bewaéltigen. Zeiten planen und den Tagesplan fir die verschiedenen Aktivitaten aufstellen.

Komplexe Aufgaben erledigen

Komplexe Aufgaben vorzubereiten, anzugehen und sich um die erforderliche Zeit und Raumlichkeit kimmern. Eine komplexe Aufgabe mit mehr als einem Be-
standteil auszufuhren.

Sinn fur die Lebensaufgaben suchen und erleben

Eine Beschaftigung zu suchen, zu finden und auszuwéhlen, eine angebotene Arbeitsstelle anzunehmen, eine Anstellung, eine Tatigkeit zu behalten und darin
aufzusteigen sowie ein Beschéftigungsverhéltnis in geeigneter Form und Sinn gebender Weise gestalten zu kdnnen. Programme fir die korperliche Fitness, Ent-
spannung, Unterhaltung oder Zerstreuung; Kunstgalerien, Museen, Kino oder Theater besuchen. Handarbeiten machen, Hobbys nachgehen, zur Erbauung le-
sen, Musikinstrumente spielen, Sehenswirdigkeiten besichtigen, Erlebnisreisen durchfihren, sich mit Freunden und Bekannten treffen, sich u.U. an religidsen
und spirituellen Aktivitaten, Organisationen oder Praktiken zur Selbsterfiillung, Bedeutungsfindung, fir religiose und spirituelle Werte interessieren.

Sinn im bdrgerschaftlichen Engagement sehen

Sich als Burger am sozialen, politischen und staatlichen Leben beteiligen. Die Vorteile und Pflichten eines Staatsbirgers genie3en, wie das Wahlrecht wahrneh-
men, sich der Rechte und die Freiheit eines Staatsbirgers Bewusstsein und sich dafir einsetzen.
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung tber Méglichkeiten, sich zu orientieren und/oder an friihere Sinnerfahrung anzuknipfen;

(2) Einbeziehung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld (aktuelle oder frilhere Bezugspersonen, Pastoren u.a.) zur Unterstiitzung der Suche nach einer situationsge-
mafRen Sinnorientierung;

(3) entlastende Gespréche zur Bewadltigung der Situation und Neuorientierung;

(4) begleitende und motivierende Unterstutzung im Alltag, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes;

(5) regelméRige Zuwendung und persdnlich stiitzende Begleitung und logotherapeutische Behandlung, wiederholte intensive Krisenintervention.

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung Gber Mdglichkeiten,
sich zu orientieren und/oder
an frihere Sinnerfahrung anzuknipfen;

(2) Einbeziehung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld
(aktuelle oder friilhere Bezugspersonen, Pastoren u.a.)
zur Unterstiitzung der Suche nach einer
situationsgemalen Sinnorientierung;

(3) entlastende Gespréache zur Bewaltigung
der Situation und Neuorientierung;

(4) begleitende und motivierende Unterstitzung
im Alltag, ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes;

(5) regelméRige Zuwendung und personlich stitzende

Begleitung und logotherapeutische Behandiung, (5) wiederholte intensive Krisenintervention.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéahlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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k) Bei korperlicher Erkrankung / Behinderung und/oder einer Beeintrachtigung der Sinne.

Sofern eine (chronische) korperliche Erkrankung / Behinderung und / oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen vorliegt: Ergeben
sich hieraus besondere, zusatzliche psychische Belastungen / Beeintrachtigungen?

Bei diesem Item sind die Kdrperfunktionen als normale Funktionen von Kérpersystemen (einschlie3lich psychologischer Funktionen) und Kérperstrukturen als
anatomische Teile des Koérpers, wie Organe, Gliedmal3en und ihre Bestandteile im Zusammenhang mit Gesundheit und kérperlicher Erkrankung/Behinderung zu
betrachten.

Das Angewiesensein auf die Nutzung von Hilfsmittel wie z.B. Rollstuhl, Prothese Gehhilfe oder personaler Hilfen. Stérungen, wie Contergan-Schéadigungen,
Sprachbehinderungen (Stottern/Poltern), Organschadigungen, Teil-/Ldhmungen, Parasthesien oder andere somatische Erkrankungen wie z.B. Herz- und Kreis-
lauferkrankungen, Erkrankungen der Atmungsorgane, neurologische Erkrankungen (Polyneuropathie), Diabetes mellitus, Chorea Huntington, Erkrankungen des
Urogenitaltraktes, des Magen-Darm-Traktes, des endokrinen Funktionshaushalts etc. kann sich verstarkend auf schon vorhandene psychische Stérungen aus-
wirken oder stehen in ungunstiger Wechselbeziehung in welcher kérperlich begriindbare Krankheitszeichen paranoid verarbeitet werden.

Das kann hei3en, dass reale Symptome bagatellisiert oder fehlgedeutet werden bzw. anderem Empfinden zugeordnet werden, mit der Folge, dass es zu schwe-
ren Erkrankungen kommt u.U. mit morbidem Ausmal3.

Erganzender Hinweis 2015: Liegt die Ursache einer dauerhaften, zuséatzlichen, kérperlichen Beeintrachtigung It. Diagnose im allgemeinmedizinischen Bereich,
waren Besuche von Allgemeinmedizinern, Facharzten oder Apotheken — aul3erhalb psychiatrischer Hilfen — diesem Item k zuzuordnen, liegt die Ursache It. Diag-
nose dagegen in einer dauerhaften, behandlungsbedurftigen, psychiatrischen (auch psychosomatischen) Beeintrachtigung, kommt Item i) in Betracht.

latrogen beeinflusste Stérungen

Als einflussreiche Behinderung bzgl. Gangbild, Blick- und Schluckfunktion, innerer und auf3erer Unruhe, kann sich die Auswirkung das extrapyramidale Syndrom
(EPS) aufgrund der Neuroleptikatherapie darstellen. Ebenso kénnen sich die Neuroleptika auf die Internistik und Endokrinologie des Betroffenen krankhaft aus-
wirken, was zur erhohter Gefahr einer Diabeteserkrankung, zu Herzkreislaufstorungen zu anfallsartigem Kammerflimmern fliihren kann, die die Person in Le-
bensgefahr bringt. Dieses Erlebnis verunsichert die Klienten dermaf3en, so dass sie das Erlebte nicht richtig einordnen kénnen und ihre weitere Mitwirkung an der
Therapie und an MalRnahmen der Eingliederungshilfe gestort ist.

Einschrankungen der Sinnesfunktionen

Einschrankungen von Sinnesfunktionen (Sehen, Riechen, Schmecken, Tasten Horen) und gesteigerte bzw. herabgesetzte Schmerzempfindungen kénnen sich
auf die Befindlichkeit der psychiatrischen Erkrankung auswirken. Die Signale der Schmerzen werden nicht als ein wichtiges Warnzeichen des Korpers wahrge-
nommen, sondern als bedrohlichen Einfluss, als Strafe eines hoheren Wesens erlebt.

Erkrankungen/Funktionsstérungen eines oder mehrerer Sinnesorgane kénnen neben der gegebenen korperlich begriindbaren Situation auch seelische Verunsi-
cherungen provozieren, weil die Klienten nicht mehr das Erleben u.a. richtig real zuordnen kénnen. Bzw. erleben sie die somatogenen Symptome extrem und
Uberhoht, weil ausgerechnet sie betroffen sind, bzw. kommt es zu diffusen Einschatzungen der Sachlage, indem korperliches und psychisches Erleben sich im
Empfinden vermischen und somit diffus erlebt werden.
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;
(1) Information, Beratung beziiglich Krankheits- und Behinderung (-sfolgen) sowie —verlauf und/oder Vermittlung von Informations- und Beratungsmaglichkeiten

zur Bewadltigung/Behandlung;
(2) Erschliel3ung von Hilfsmoglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt naturlicher Hilfspotentiale; Motivation zur Nutzung von Hilfen

und ggf. Hilfsmitteln;

(3) individuelle Planung krankheitsangepasster Verhaltensweisen, ggf. Veranlassung und Unterstiitzung bei notwendigen Mal3nahmen zur diagnostischen Abkla-
rung, Ruckfallprophylaxe, Organisation anderer Hilfen;

(4) wiederholte Begleitung und Anleitung zur Entwicklung krankheits-/behinderungsangepasster Verhaltensweisen, Eingreifen bei Gefahr der Verschlimmerung;
(5) regelmaRiges intensives integriertes Hilfeangebot (einschliellich aktivierender Pflege, Funktionstraining).

(0) keine Hilfe;

(2) Information, Beratung beziglich Krankheits- und Behinderung
(-sfolgen) sowie —verlauf und/oder Vermittlung von Informations-
und Beratungsmaglichkeiten zur Bewaltigung/Behandlung;

(2) Unterstiitzung zur ErschlieBung oder (2) Motivation zur Nutzung von Hilfen

(@) Ereailicumg von RiEmegiemnehzn fm Ul zum Erhalt nattrlicher Hilfspotentiale; und ggf. Hilfsmitteln;

(3) individuelle Planung krankheitsangepasster Verhaltensweisen,
ggf. Veranlassung und Unterstiitzung (3) Organisation anderer Hilfen (3) Ruckfallprophylaxe;
bei notwendigen Mal3nahmen zur diagnostischen Abklarung,

(4) wiederholte Begleitung und Anleitung zur Entwicklung (4) Eingreifen bei Gefahr
krankheits-/behinderungsangepasster Verhaltensweisen, der Verschlimmerung;

(5) regelméRiges intensives integriertes Hilfeangebot
(einschlie3lich aktivierender Pflege, Funktionstraining).

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéahlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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I) Selbstgefahrdendes Verhalten

im Hinblick auf selbstgefahrdendes Verhalten und Suizidalitat. Gefahrdung durch Handeln oder Nichthandeln.

Eine Neigung zur Selbsttdétung, das Geleitetsein von Gedanken einer Selbsttétung, (unvollendete Selbsttétung, wiederholte Ankiindigung einer Absicht der
Selbstvernichtung) bestimmen das Ausmal3 der bei einer Person bestehenden Tendenz, sein Leben zu beenden.

Ebenso zu beachten ist selbstgefédhrdendes, weil selbstverletzendes Verhalten, Beeintrachtigungen durch das Nichtbeachten von krankheitsbedrohlichen Kor-
persignalen, akustische Beeinflussung imperativen Charakters, verringerte Achtsamkeit in gesundheitsgefahrdenden Situationen. Bagatellisieren von Stoffwech-
selentgleisungen, wie z.B. bei einer instabilen Diabetes mellitus, unachtsamer Umgang mit Infektionen (was zur Geféahrdung korperlichen Gesundheit fihren
kann) bzw. das Bestreiten der Notwendigkeit einer medizinischer Versorgung sind ebenfalls als selbstgefédhrdendes Verhalten einzuordnen.

Emotionale Probleme versus kérperliche Probleme in Verbindung mit einer Selbstgefahrdung

Verleugnung emotionaler Probleme (z.B. die Person ist nicht in der Lage, den Zusammenhang zwischen seinen kérperlichen Problemen und seiner Stressreakti-
on zu erkennen, empfindet den sekundarer Krankheitsgewinn als vermeintliche Zuwendungsgarantie, die Selbsteinschatzung gilt als unfahig) kdnnen zu einer
Selbstgeféahrdung fuhren.

Eingeschrankte Selbstpflege im Umgang mit der Selbstgeféahrdung

Der Klient ist nicht in der Lage, enge personliche Beziehungen einzugehen, die fur eine Verminderung der Selbstgefahrdung fiihren wirden. Er ist (noch) nicht in
der Lage, seine Selbstpflege zu organisieren und Entscheidungen zu treffen sowie Techniken der Problemlésung anzuwenden, die ihn vor einer Selbstgefahr-
dung bewahren kdnnten. Seine Geschichte von haufigen sich verschlimmernden korperlichen Erkrankungen hindert ihn daran, sich aktuell einer Lésung zu stel-
len. Unangemessenes oder Ubertriebenes Verhalten ist zu beobachten z.b. hysterisches Reagieren, feinselig gegenlber Hilfeangebote, apathischer Umgang mit
seiner korperlichen Befindlichkeit.

Identitat und Selbstgefahrdung

Es sind auch die Geflhlsfunktionen, die sich im bewussten Gewahrsein der eigenen Identitat dul3ern, zu bertcksichtigen: Wieweit ist die mentale Funktion, die
sich in einer Personlichkeit auR3ert, die durch Ausgeglichenheit, Ruhe und Gefasstheit gekennzeichnet ist, im Gegensatz zu Reizbarkeit, Besorgtheit, Unbestan-
digkeit und Launenhaftigkeit, bei der Eruierung der Ressourcen mit dem Blick auf die Selbstgeféahrdung berlcksichtigt?

Optimistische Gestimmtheit versus Niedergeschlagenheit in Bezug zur Selbstgefahrdung

Wieweit ist Optimismus als mentale Funktion, der sich in einer Personlichkeit &ulRert, die durch Heiterkeit, Lebhaftigkeit und Zuversichtlichkeit gekennzeichnet ist,
im Gegensatz zu Niedergeschlagenheit, Tribsinn und Verzweiflung auf den Hintergrund des Items beriicksichtigt?

Zustande des Bewusstseins im Bezug der Selbstgefahrdung

Zu beachten sind auch Funktionen des Bewusstseins, die Zustand, Kontinuitét und Qualitat des Bewusstseins betreffen, also Bewusstseinseinschrankungen, wie
Dammerzustand, Trance, Besessenheit, drogeninduzierte Bewusstseinsveranderungen, delirante Bewusstseinszustande.
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information und Beratung beziiglich Hilfs- und Kompensationsmdglichkeiten;

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlielBung oder zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;
(3) entlastende Gespréache und Orientierungshilfen zur Vorbeugung und Bewéltigung von Krisen, Rickfallprophylaxe;

(4) Begleitung bei der Einlibung alternativen Verhaltens, Krisenintervention, ggf. unter Einbeziehen des Umfeldes;

(5) wiederholte Intervention bei protrahierten Krisen, ggf. unter Einbeziehen des Umfeldes.

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Information und Beratung
beziglich Hilfs- und Kompensationsmdglichkeiten;

(2) Unterstutzung zur ErschlieRung

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, oder zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;

(3) entlastende Gespréache und Orientierungshilfen

zur Vorbeugung und Bewaltigung von Krisen, (&) RO Rl prep e

(4) Begleitung bei der Erarbeitung alternativen Verhaltens, (4) Krisenintervention,
gdf. unter Einbeziehung des Umfeldes; gof. unter Einbeziehung des Umfeldes;

(5) wiederholte Intervention bei protrahierten Krisen,
ggf. unter Einbeziehung des Umfeldes.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéhlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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m) Storendes / fremdgefahrdendes Verhalten

im Hinblick auf stérendes und/oder fremd geféahrdendes Verhalten (z.B. ruhestdrendes Larmen, verbale oder kdrperliche Aggressivitat,
Stehlen, sexuelle Belastigung, Zindeln).

Aggressives Verhalten definiert sich als Neigung zu schneller, heftiger Reaktion, im engeren Sinne als Angriffsbereitschaft, Angriffsbedurfnis, feindseliges Verhal-
ten, als situationsbedingte Reaktionsbereitschaft, oder als Personlichkeitsmerkmal eines Menschen. In extremer Auspragung auch als Symptom von Persoénlich-
keitsstorungen oder Erkrankungen.

Auffalligkeiten

Stoérendes oder fremd gefahrdendes Verhalten, z.B. durch dauerndes Husten, Spucken, unangepasste Verhaltensweisen, indem die Person unerwiinscht fremde
Wohnraume betritt, nachts an den Tiren klopft, um nach Rauchwaren, Kaffee od. Tee zu fragen. Ruhestérendes Larmen, indem Tiren geschlagen werden,
Uberlaute Musik das Ruhebedirfnis der Mitmenschen stort. Das laut stampfende Gehen uber die Wohnflure u.&. Drohgebéarden als Druckmittel zu Erreichung
eigener Bedirfnisse. Verbale Aggressivitat, Stehlen, Probleme mit Ndhe und Distanz, sexuelle Belastigung in Form Voyeurismus, exhibitionistische Annéaherun-
gen, anzlgliche oder auch offene sexuelle Aussagen. Verbale und/oder korperliche Aggressivitat, ausiiben von Gewalt mit dem Ziel, den anderen korperlich od.
seelisch zu schadigen. Zindeln, Beschimpfungen und Beleidigungen als zielgerichtetes Verhalten sind ausgepragte Auffalligkeiten.

Aggressive Entgleisung als Medikamentennebenwirkung oder bei Angstzustanden

Dabei ist zu bedenken, dass aggressive Entgleisungen auch als Medikamentennebenwirkung auftreten konnen (Neuroleptika, Antidepressiva, Benzodiazepine,
Antiepileptika usw.). Ebenso kann Angst als defensive Aggression erlebt werden, die dann zu einem reaktiven Aggressionsverhalten fihren kann.

Verschiebung von Aggressionen

Ein Affekt wird von einem bedrohlichen Objekt auf ein weniger Bedrohliches verschoben (es wird der Schwéchere fiir die Aggressionsabfuhr ausgesucht).
Aggressive Entgleisung bei hoher Krankbarkeit und Entwertung

Menschen mit einer Personlichkeitsstérung, die eine hohe narzisstische Krankbarkeit und Entwertung, Neigung zu Spaltung oder Projektion, raschem Wechsel
von ldealisierung und Entwertung etc. vorweisen, kdnnen durch rezidivierende, schwer einschatzbare Aggressionen auffallen.

Fehlende Impulskontrolle

Fehlende oder eingeschrankte Impulskontrolle kann zur plétzlichen Unfahigkeit filhren. Diese macht sich z.B. bei Arger, Enttauschung, Entwertung u.4. Formen
bemerkbar und fiihrt u.U. zu verbalen oder kdrperlichen Ubergriffen. Die Person erlebt eine zunehmende Anspannung vor dem Ausfiihren des Diebstahls, gefolgt
von Vergnigen oder Entspannung wahrend oder nach der Tat. Sie ist z.B. unféahig, dem Impuls Feuer zu legen, zu widerstehen. Es ist zu eruieren, ob die Person
die Anzeichen zunehmender Spannung erkennen kann und sie zuganglich ist fir Wege, die zur Verminderung der Gewaltbereitschaft flhren. Zeigt sie Aktivita-
ten, die korperliche Anstrengungen erfordern, um hieriiber eine Losung bei der aufgestauten Spannung zu finden?
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Wahrnehmung, Beratung (Information Giber mdgliche Konsequenzen);

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlielBung oder zum Erhalt naturlicher Hilfspotentiale;

(3) entlastende und konfrontierende Gesprache, Orientierungshilfen, Beratung, Veranderung des Umfeldes und Hilfen zur Konfliktprophylaxe;
(4) Krisenintervention, ggf. unter Einbeziehen des Umfeldes,

(5) haufige Krisenintervention, regelméRige Erarbeitung und Einlibung alternativer Verhaltensweisen.

(0) keine Hilfe;

(1) begleitende Beobachtung, Wahrnehmung, Beratung
(Information tiber mdgliche Konsequenzen);

(2) Unterstiitzung zur ErschlieRung

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, oder zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;

(3) Veranderung des Umfeldes

(3) entlastende und konfrontierende Gespréache, (3) Orientierungshilfen, Beratung, und Hilfen zur Konfliktprophylaxe:

(4) Krisenintervention,
ggof. unter Einbeziehen des Umfeldes,

(5) regelmaRige Erarbeitung und Eindibung

e [ o, alternativer Verhaltensweisen.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéhlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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Il. Fahigkeiten, Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen bei der Aufnahme und Gestaltung persoénlicher/sozialer Bezie-
hungen

Die Aufzahlungen zur Beschreibung der Inhalte der Items sind nicht abschlieRend und orientieren sich an den aktuellen psychiatrischen fachlichen
und oder wissenschaftlichen Entwicklungen.

Ein ,Verbrauch von Problemlagen” (d.h. ist ein Problem in einem Item genannt, darf es in keinem weiteren Item erwahnt werden) ist in dem Modell
nicht vorgesehen.

a) im engeren Wohn-/Lebensbereich

Stérungen im Verhalten gegentiber Freunden / Mitbewohnern / Nachbarschaft. Selbstbild und Wahrnehmung der Beziehung zu den An-
deren.

Hier handelt es sich um die Gestaltung / Beeintrachtigung der Beziehungsaufnahme, Beziehungspflege im engeren Wohn- und Lebensbereich, im Zusammenle-

ben innerhalb der Hausgemeinschaft, der Einrichtung, im gemeinsamen Wohnraum und mit der unmittelbaren sowie der weiteren Nachbarschaft in der Gemein-
de.

Gestaltung des Zusammenlebens

Hier sind die Ressourcen und Probleme im Umgang mit den Geflihlsfunktionen im Zusammenleben, die situative Angemessenheit der Emotion, die affektive
Kontrolle des eigenen Verhaltens zu eruieren. Wie gestaltet sich das Zusammenleben? Wie werden Kontakte gestaltet, gehalten oder gepflegt?

Wahrnehmung von rdumlichen Beziigen und Haltungen tber bestimmte Themen

Wie ausgepragt ist die raumlich-visuelle Wahrnehmung, d.h. die mentale Funktion am visuellen Erkennen von rdumlichen Bezugen der Objekte in der Umgebung
zueinander oder zu einem Selbst in denen man in einer Gemeinschaft lebt? Wie ist die individuelle Einstellung gegenliber den Freunden/Mitbewohnerinnen, die
eine bestimmte Person oder andere Dinge (z.b. soziale, politische und 6konomische Themen) betreffen und ein individuelles Verhalten und Handlungen beein-
flussen?

Es ist sind die Charakterstarken der Person zu eruieren. Wie ist ihr Selbstbild in der Begegnung mit ihren Mitbewohnerlnnen? Wie geht sie mit ihren Unzuléng-
lichkeiten und ihrem Wunsch nach Anerkennung um? Kann sie u.U. korrigierend darauf angesprochen werden, kommt es zu Schuldzuschreibungen verbunden
mit uneinsichtigem Verhalten? Weil3 die Person sicher, wie ihr Verhalten von anderen aufgenommen wird? Ist sie in der Lage, unerwiinschte Verhaltensweisen
zu verhindern? Ist die Person bereit, ihr Verhalten zu modifizieren, mit dem Ziel einer verbesserten Beziehung zum Anderen? Braucht die Person Hilfen zur Prob-
lemldsung in der Entwicklung neuer Verhaltensstrategien, wenn sich bestimmte Bewaltigungsmethoden als ineffektiv erweisen?

Positives Selbstwertgefihl zur Losung von Konflikten

Personen mit einem niedrigen Selbstwertgefihl haben oft Schwierigkeiten, ihre positiven Eigenschaften zu erkennen. Sie kdnnen ebenso der Fahigkeit erman-
geln, Probleme in der Beziehungsaufnahme, -gestaltung zu l6sen und benétigen Unterstiitzung, einen Plan zur Umsetzung der gewiinschten Veranderungen zu
entwickeln. Kann sich die Person auf ihre positiven Eigenschaften einer Beziehungspflege konzentrieren, wenn das Selbstwertgefuhl erhéht werden soll?
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe

(1) Beobachtung und Einschéatzung, Riickmeldung und Beratung {iber Verhaltensalternativen (Isolation, Uberforderung, Konflikte);
(2) ErschlieRen von Hilfsmdéglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;

(3) regelmaRige Gesprache uber die Beziehungssituation; Planung und Uberpriifung von Verhaltensanderungen;

(4) aktive Begleitung in das Beziehungsfeld, Vermittlung, Einiiben von Verhaltensénderungen;
(5) eigene Angebote zur Entlastung und Umstrukturierung des Beziehungsfeldes.

(0) keine Hilfe;

(1) Beobachtung und Einschéatzung, Rickmeldung
und Beratung Uber Verhaltensalternativen (Isolation,
Uberforderung, Konflikte);

(2) Unterstiitzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieBen von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, zum Erhalt natiirlicher Hilfspotentiale:

(3) regelméaRige Gesprache (3) Planung und Uberpriifung
Uber die Beziehungssituation; von Verhaltensédnderungen;
(4) aktive Begleitung in das Beziehungsfeld, (4) Vermittlung, (4) Einuben von Verhaltensanderungen;

(5) eigene Angebote zur Entlastung und
Umstrukturierung des Beziehungsfeldes.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).

Sind in dem Text Alternative (Aufzéhlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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b) in Partnerschaft / Ehe (auch im Hinblick auf Sexualitat/Geschlechtsrolle).

Stérungen im Verhalten gegentiber Partnern / Ehepartner. Selbstbild und Wahrnehmung der Beziehung zu dem Anderen.

Es ist zu beobachten, wie sich die Orientierung zur Person in der Beziehung zu sich und zum Partner/Ehepartner darstellt, d.h. die mentalen Funktionen, die sich
im bewussten Gewahrsein der eigenen Identitéat und der Identitét der anderen Personen in der unmittelbaren Umgebung auf3ern.

Umgénglichkeit (als mentale Funktion, die sich in einer Persodnlichkeit &ul3ern, die durch Kooperationsbereitschaft, Freundschaftlichkeit und Zuvorkommenheit
gekennzeichnet ist) im Gegensatz zu Unfreundlichkeit, Streitbarkeit und Aufsassigkeit.

Extraversion (als mentale Funktionen, die sich in einer Persdnlichkeit duf3ern, die durch Kontaktfreudigkeit, Geselligkeit und [emotionale] Ausdrucksfahigkeit ge-
kennzeichnet ist) im Gegensatz zu Schichternheit, Zuriickgezogenheit oder Gehemmtheit.

Beziehungsgestaltung zum (Ehe-) Partner

Beeintrachtigung in der Beziehungsgestaltung zum Partner oder Ehepartner, Fehlinterpretationen des Verhaltens, Kommunikations- und Verstandnisstérungen,
Schwierigkeiten bei der Rollenfindung Partner oder Ehepartner zu sein bzw. zu werden. Zunehmende oder schon vorhandene gegenseitige Entfremdung, Prob-
leme mit Nahe und/oder Distanz. Wunsch nach Partnerschaft aber nicht (mehr) wissen, wie eine Partnerschaft zu bilden, zu pflegen ist.

Partnerschaft und Krankheitsschicksal

Vorhaltungen gegeniiber Ehefrau/Ehemann, Kinder etc. ob seines/ihres Schicksals der Erkrankung, des Lebens im psychiatrischen Versorgungssystem. Einbin-
dung der Partner in das eigene Wahnsystem, was die Kommunikation erschwert oder sogar blockiert eingebunden zu sein in dem Wunsch nach dichter Nahe bei
gleichzeitiger Ablehnung von Néhe und Gebundensein, was zur Erstarrung der Beziehungsgestaltung fihrt.

Als Frau oder Mann zu fuhlen

Sich sicher sein, sich als Frau oder Mann fihlen zu kdnnen. Verunsicherung oder Akzeptanz der eigenen geschlechtlichen Ausrichtung als Phanomen ambiva-
lenten Erlebens. Selbstquélende Gedanken aufgrund der Tatsache homosexuell ausgerichtet zu sein und dieses (vermeintlich) nicht 6ffentlich bekennen zu kén-
nen. Angst vor der Verfilhrung zum padophilen Verhalten, insbesondere Uber das Gefiihl, dartiber mit anderen sprechen zu kénnen.

Sexualfantasien als Hemmung

Ausgrenzung aus der (dartiber wissenden) Heimgemeinschaft, weil wiederholtes exhibitionistisches oder Spanner- Verhalten praktiziert wird. Selbstquélerisches
LVvor sich Hindenken“ tiber seine Sexualfantasien, Uber sexuelle Praktiken, die sie neugierig gemacht haben aber dennoch sich in einer sexuellen Partnerschaft
nicht zutrauen. Angst davor, dass die Neigung zum Fetischismus von anderen beobachtet / erkannt wird. Schwierigkeiten dartiber zu sprechen, dass die Person
in lhrer Selbstbeobachtung sexuelle Stérungen (z.B Erektionsschwéache, Ejakulationsstérungen, Verlust der Libido) im Zusammenhang mit der psychiatrischen
Medikation erlebt.
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;
(1) Beobachtung und Einschatzung, Rickmeldung und Beratung tber Verhaltensalternativen;

(2) ErschlieRen von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlielBung oder zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;

(3) regelmaRige Gesprache iiber die Beziehungssituation; Planung und Uberpriifung von Verhaltensanderungen;

(4) aktive Begleitung in das Beziehungsfeld, Vermittlung, Einiiben von Verhaltensénderungen;
(5) eigene Angebote zur Entlastung und Umstrukturierung des Beziehungsfeldes.

(0) keine Hilfe;

(1) Beobachtung und Einschétzung,
Ruckmeldung und Beratung tber Verhaltensalternativen;

(2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieRen von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, zum Erhalt natiirlicher Hilfspotentiale:

(3) regelméRige Gesprache Uber (3) Planung und Uberpriifung
die Beziehungssituation; von Verhaltensanderungen;
(4) aktive Begleitung in das Beziehungsfeld, (4) Vermittlung, (4) Einuben von Verhaltensanderungen;

(5) eigene Angebote zur Entlastung und
Umstrukturierung des Beziehungsfeldes.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).

Sind in dem Text Alternative (Aufzéahlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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¢) in sonstigen (familidren) Beziehungen

Stérungen im Verhalten gegentiber Eltern, Kindern, Geschwistern, anderen in Beziehung stehenden Personen. Selbstbild und Wahr-
nehmung der Beziehung zu den Anderen.

Es ist zu beobachten, wie die Orientierung zur Person in der Beziehung zu sich und zum Anderen ist. Umgénglichkeit als mentale Funktion, die sich in einer Per-
sonlichkeit aul3ern, die durch Kooperationsbereitschaft, Freundschaftlichkeit und Zuvorkommenheit gekennzeichnet ist, im Gegensatz zu Unfreundlichkeit, Streit-
barkeit und Aufsassigkeit. Eine mentale Funktion, die sich in einer Personlichkeit aul3ert, die durch Kontaktfreudigkeit, Geselligkeit und (emotionale) Ausdrucks-
féahigkeit gekennzeichnet ist, im Gegensatz zu Schiichternheit, Zurlickgezogenheit oder Gehemmtheit.

Entfremdung, Probleme mit Nahe und Distanz

Fahigkeiten oder Beeintrachtigungen in der Beziehungsgestaltung zu den Eltern und/oder zu den Kindern,Verwandten. Fehlinterpretationen des Verhaltens,
Kommunikations- und Verstandnisstérungen, Schuldzuweisungen, Uberbehiitung, Schuldgefiihle, zunehmende oder schon vorhandene gegenseitige Entfrem-
dung, Probleme mit Nahe und Distanz. Auch Bekannte, Freunde, Clique etc. werden u.U. distanziert begegnet. Ambivalentes Verhalten bzw. eine zwiespaltige
Einstellung zu Freundschaften, Bekanntschaften erschweren die Kontinuitat der Beziehung, verursachen Fehleinschatzungen von Nahe und Distanz.

Unsichere Selbsteinschatzung

Die Person hat Schwierigkeiten, positive Verstarkung anzunehmen bzw. zu akzeptieren. lhre Selbsteinschatzung ist dahin gehend eingeschrankt, dass sie mit
Ereignissen, die ihre Beziehung betreffen, nicht umgehen kann. Sie regiert UberschieRend (verbal od. kérperlich angreifend) oder mit Riickzug bei Spott und
Kritik. Sie setzt andere herab, in dem Versuch, ihr eigenes Selbstwertgefiihl zu steigern.

Ubertragen von Verantwortung

Sie sieht ihre Beziehung auf der Ebene der Grandiositat und ist fir Korrekturen nicht erreichbar. Sie Gibertréagt Schuld und Verantwortung fiir Probleme auf ihre
Beziehungspersonen.

Selbstwertgefiuhl und Selbstpflege

Die Person tut sich schwer, sich von ihrem Griibeln tber ihr Versagen zu losen. Sie traut dem Phanomen der Fahigkeit zur eignen Selbstpflege nicht recht und
verzichtet auf entsprechende Hilfeangebote.

Braucht die Person Hilfen zur Problemldsung in der Entwicklung neuer Verhaltensstrategien, wenn sich bestimmte Bewaltigungsmethoden als ineffektiv erwei-
sen? Personen mit einem niedrigen Selbstwertgefihl haben oft Schwierigkeiten, ihre positiven Eigenschaften zu erkennen. Sie kénnen ebenso der Fahigkeit
ermangeln, Probleme in der Beziehungsaufnahme, -gestaltung zu l6sen, und bendétigen Unterstitzung, einen Plan zur Umsetzung der gewlnschten Verénde-
rungen zu entwickeln. Kann sich die Person auf ihre positiven Eigenschaften einer Beziehungspflege konzentrieren, wenn das Selbstwertgefihl erhéht werden
soll?
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfen;

(1) Beobachtung und Einschatzung, Riickmeldung und Beratung tber Verhaltensalternativen;

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt nattrlicher Hilfspotentiale, Unterstitzung bei der (Wieder-)
Aufnahme von Kontakten zur (Herkunfts-) Familie;

(3) regelméaRige Gesprache tber die Beziehungssituation; Planung und Uberpriifung von Verhaltensveranderungen;

(4) aktive Begleitung in das Beziehungsfeld, Vermittlung, Einliben von Verhaltensanderungen;

(5) eigene Angebote zur Entlastung und Umstrukturierung des Beziehungsfeldes.

(0) keine Hilfe;

(1) Beobachtung und Einschéatzung, Riickmeldung
und Beratung Uber Verhaltensalternativen;

(2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld; zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale:

(3) regelméaRige Gesprache lber (3) Planung und Uberpriifung
die Beziehungssituation; von Verhaltensdnderungen;
(4) aktive Begleitung in das Beziehungsfeld, (4) Vermittlung, (4) Eintiben von Verhaltensanderungen;

(5) eigene Angebote zur Entlastung und
Umstrukturierung des Beziehungsfeldes.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzahlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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d) im AuRenbereich

Stérungen im Verhalten gegentiber Menschen im AufRenkontakt. Selbstbild und Wahrnehmung der Beziehung zu den Anderen.

Die mentale Funktionen, die sich in einer Personlichkeit aul3ern, die durch Kontaktfreudigkeit, Geselligkeit und (emotionale) Ausdrucksfahigkeit gekennzeichnet
ist, im Gegensatz zu Schichternheit, Zurlickgezogenheit oder Gehemmtheit. Umgéanglichkeit als mentale Funktion, die sich in einer Personlichkeit &u3ert, die
durch Kooperationsbereitschaft, Freundschaftlichkeit und Zuvorkommenheit gekennzeichnet ist, im Gegensatz zu Unfreundlichkeit, Streitbarkeit und Aufséssig-
keit, linkischer Kontaktaufnahme.

Schwellenangste

Bei AuRenkontakten im AufRenbereich zeigen sich Beeintréachtigungen in der Aufnahme und Pflege von sozialen Kontakten. Riickzug oder Kontaktvermeidung,
weil unangenehme, selbstverunsichernde gemachte Erfahrungen die Person hemmen. Schwierigkeiten ein Geschéaft zu betreten bzw. es betreten zu kénnen
oder von dem Verkaufspersonal eines Einkaufsmarktes die Beantwortung seiner Frage zu bekommen. Sich nicht trauen, eine Bank zu betreten, weil die dortige
Atmosphéare ihn verunsichert.

Menschen, die in |hrer Vielzahl verunsichern

Angst vor Menschenansammlungen oder Gruppenveranstaltungen. Distanzloses oder aufféalliges Verhalten in der Einrichtung, in der Gemeinde, in Einkaufsmark-
ten, auf Veranstaltungen, am Arbeits- oder Beschaftigungsplatz, Medienverunsicherung, Misstrauen gegeniber Passanten u.a..

Entfremdungsgefiihle, Misstrauen. Schlechte Nachrichten der Medien beeinflussen das Sicherheitsempfinden, dass die Person braucht, um sich im Aufzenkon-
takt zu bewegen. Abwehr und Unverstéandnis der Menschen drauf3en, die aufgrund der Eigenarten und dem ,So-Sein“ des Psychiatrieerfahrenen verunsichert
reagieren.

Fragen u. Beobachtungen

Als weitere Fragen und Beobachtungen sind zu bewerten: Was tut der Betroffene in seiner gegenwartigen, tatsdchlichen Umwelt? Wie weit nimmt der Betroffene
informelle Kontakte auRerhalb der Einrichtung auf? Mit anderen Kontakten aufzunehmen, wie bei gelegentlichen Beziehungen mit Leuten, die in der Gemein-
de/im Quartier oder am selben Wohnsitz leben oder mit Mitarbeiterinnen des Arbeit- oder Beschéaftigungsplatzes in der Stadt/Dorf.
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;
(1) Beobachtung und Einschatzung, Riickmeldung und Beratung tber Verhaltensalternativen;

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld; Unterstitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;
(3) regelmaRige Gesprache iiber die Beziehungssituation; Planung und Uberpriifung von Verhaltenséanderungen;

(4) aktive Begleitung in das Beziehungsfeld, Vermittlung, Einiiben von Verhaltensénderungen;
(5) eigene Angebote zur Entlastung und Umstrukturierung des Beziehungsfeldes.

(0) keine Hilfe;

(1) Beobachtung und Einschéatzung, Rickmeldung
und Beratung Uber Verhaltensalternativen;

(2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale,

(2) Unterstitzung bei der (Wieder-) Aufnahme
von Kontakten zur (Herkunfts-) Familie;

(3) regelméaRige Gesprache Uber (3) Planung und Uberpriifung
die Beziehungssituation; von Verhaltensveranderungen;
(4) aktive Begleitung in das Beziehungsfeld, (4) Vermittlung, (4) Einuben von Verhaltensanderungen;

(5) eigene Angebote zur Entlastung und
Umstrukturierung des Beziehungsfeldes.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).

Sind in dem Text Alternative (Aufzéahlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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lll. Fahigkeiten, Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen in den Lebensfeldern Wohnen, Tagesgestal-
tung/Freizeit/Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

Die Aufzahlungen zur Beschreibung der Inhalte der Items sind nicht abschlieRend und orientieren sich an den aktuellen psychiatrischen fachlichen
und oder wissenschaftlichen Entwicklungen.

Ein ,Verbrauch von Problemlagen” (d.h. ist ein Problem in einem Item genannt, darf es in keinem weiteren Item erwahnt werden) ist in dem Modell
nicht vorgesehen.

a) Ernahrung

Stérungen der Fahigkeiten, sich zu erndhren (Teilbereiche: Einkauf, Vorratshaltung, Planung, Zubereitung, Nahrungsaufnahme, Auswir-
kung der Ernéahrung).

Kann die Person einfache Mahlzeiten vorbereiten, d.h. Mahlzeiten, die wenig Zutaten erfordern und mit einfachen Mitteln zubereitet und serviert werden kdnnen,
zu kochen und zu servieren, wie einen Snack oder eine kleine Mahlzeit zubereite? Kann sie komplexe Mahlzeiten vorbereiten, d.h. Mahlzeiten, die viele Zutaten
erfordern und mit komplexen Mitteln zubereitet und serviert werden missen, planen, organisieren, kochen und servieren? Ebenso wie mehrgangige Mahlzeiten
zu planen, die Zutaten durch kombinierte Handlungen wie schélen, in Scheiben oder Stiicke schneiden, mixen, kneten und riihren und die Mahlzeit dem Anlass
und der Kultur entsprechend servieren?

Einkauf, Selbstversorgung und Bevorratung

Hier kdnnen Ressourcen, Beeintrachtigungen z.B. bei der Planung, Organisation (Einkauf, Finanzierung, Vorratshaltung) bei der Nahrungsbesorgung und/oder
Zubereitung und/oder durch einseitige Ernéhrung, durch Missachtung von Diatvorschriften, durch Einschrankung bei der Vorratshaltung und/oder Essstérungen
vorliegen. Es sind evtl. Probleme bei der sachgerechten Bevorratung von Lebensmitteln in der gemeinsam verantworteten Wohnbereichskiiche oder im eigenen
Wohnbereich zu beriicksichtigen. Die Person hat evtl. Schwierigkeiten, sich in Supermérkten etc. aufgrund der Angebotsvielfalt zurechtzufinden und deshalb
keinen Einkauf tatigen. Finanzbeeintréachtigter Umgang im Wahrnehmen des Preis-Leistungs-Verhéltnisses, unsicherer Umgang mit dem Mindesthaltbarkeitsda-
tum, nicht Beachten der Produktangaben usw..

Es ist im Sinne einer ausgewogenen Erndhrung das Essverhalten zu bewerten. Liegt eine vorwiegende Beschéftigung mit einer ibermaligen Angst vor Fettlei-
bigkeit und Stérung des Korperschemas vor? Werden die Gesprache standig auf das Essen fokussiert? Wird beobachtet, dass die Person ein GberméalRiges
Uberessen demonstriert, gefolgt von selbst induziertem Erbrechen, Missbrauch von Laxantien oder harntreibenden Medikamenten?

Essverhalten und Bewaltigungsstrategie

Ist durch das Essverhalten der Person eine chronische Angstlichkeit, eine chronische Erschépfung, ein niedriges Selbstwertgefiihl zu erkennen?

Zeigt die Person ein selbstdestruktives Verhalten, hat sie Probleme den Rollenerwartungen zu entsprechen? Geht die Person auf das Angebot eines Verhaltens-
planes bezuglich des Kontrollverlustes, ihrer Wutgefiihle ein? Kann sie diesen Plan konstruktiv umsetzen? Ist die Person in der Lage, ihre unangemessenen
Bewaltigungsstrategien richtig einzuschatzen? Ist die Person in der Lage, angemessene Bewaltigungsstrategien zu benennen, die sie auch in der hauslichen
Umgebung anwenden kann? Sind den betreuenden/begleitenden Bezugspersonen die Bewaltigungsstrategien der Person in der Vergangenheit bei vergleichba-
ren Situationen bekannt? Kann die Person ihre frilheren Reaktionen erinnern, um sich konstruktiv ihrer Starken bewusst zu werden?

Leidet die Person an einem niedergeschlagenem Gefuhl nach einem “Frel3 — Kotz — Anfall“? Argumentiert die Person mit einem veréanderten Korperbild: ,Ich bin
zu dick!" ,Ich bin noch nicht fett genug!" gegeniber ihrem gestdrten Essverhalten? Weil3 sie von der dringenden Wahrnehmung, dass ihr Kdrperbild ungesund ist
und dass der Erhalt von Kontrolle durch fehlangepasstes Essverhalten geféhrlich ist — sogar lebensgefahrlich sein kann?
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) Information; Beratung Uber Erndhrung, Einkauf von Lebensmitteln, Vorratshaltung;

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlielBung oder zum Erhalt naturlicher Hilfspotentiale;

(3) Unterstltzung bei der praktischen Planung, Motivation z.B. zu angemessener Erndhrung und/oder angemessenem Essverhalten;

(4) ubende Begleitung beim Einkauf, gelegentliche Anleitung/Unterstitzung bei der Vor-/Zubereitung und/oder zur Entwicklung angemessener Ernahrungsge-
wohnheiten;

(5) regelméRige Begleitung beim Einkauf und Anleitung bei der Zubereitung/Vorbereitung von Mahlzeiten; intensives Angebot zur Einibung angemessener Er-
nahrungs-/Essgewohnheiten; gemeinsames Essen, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

(0) keine Hilfe;

(1) Beratung uber Erndhrung, Einkauf von

R Lebensmitteln, Vorratshaltung;

(2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale:

(3) Motivation z.B. zu angemessener Ernahrung

(3) Unterstiitzung bei der praktischen Planung, und/oder angemessenem Essverhalten:

(4) gelegentliche Anleitung/Unterstiitzung
(4) Ubende Begleitung beim Einkauf, bei der Vor-/Zubereitung und/oder zur Entwicklung
angemessener Ernahrungsgewohnheiten;

(5) regelmaRige Begleitung beim Einkauf und Anleitung (5) intensives Angebot zur Eintibung (5) gemeinsames Essen,
bei der Zubereitung/Vorbereitung von Mahlzeiten; angemessener Ernahrungs-/Essgewohnheiten; Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéhlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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b) Korperpflege / Kleidungspflege

Storungen der Fahigkeiten, die Notwendigkeit der Korperpflege / Kleidungspflege und Kleidungsauswahl zu erkennen und angemessen
durchzufihren.

Geeignete Kleidung auswéhlen, den impliziten oder expliziten Kleiderregeln und Konventionen seiner Gesellschaft oder Kultur zu entsprechen und sich entspre-
chend der klimatischen Bedingungen zu kleiden.

Seine Korperteile pflegen, sich um seine Kérperteile wie Haut, Gesicht, Z&hne, Kopfhaut, Nagel und Genitalien Giber das Waschen und Abtrocknen hinaus zu
kimmern.

Korperhygienisches Gesamtbild

Es kdénnen Beeintrachtigungen vorliegen wie z.B. durch Vernachlassigung oder Verweigerung von Haar-, Zahn-, Intimpflege, Waschen, Duschen/Baden. Einge-
wachsene Ful3nagel fihren zu Saumgeschwiiren mit Gangstérungen. Darauf aufmerksam gemacht, wird abwehrend oder bagatellisierend reagiert. Unangeneh-
me Korpergeriiche werden selbst nicht registriert oder als ,normaler” Geruch deklariert. Es kommt aufgrund der mangelnden Kérperpflege zu wiederholten Haut-
affektionen, die Juckreiz verursachen. Durch das Kratzen werden Hautentzindungen z.B. in Form eines Erysipels gesetzt, so dass dadurch es zu einer flachen-
haften Vereiterung mit der Gefahr einer Blutvergiftung kommen kann.

Kleidungswechsel — Kleidungspflege

Verzicht auf regelméafigen Kleidungswechsel- und Kleidungspflege. Mangelnde Einschéatzung situations- und jahreszeitlich angepasster Kleidung zu tragen. Es
kann eine Unkenntnis Uber die Bedeutung von Waschezeichen vorliegen und es deshalb zum Verwaschen von Kleidungstiicke kommen. Unkenntnis Uber den
Umgang oder wahnhaftgesteuertes Misstrauen im Umgang mit Waschmaschinen. Falsche Dosierungen von Waschmitteln bei den Waschgangen, Waschvor-
gange werden verkirzend abgebrochen. Die fehlende Sortierung der gewaschenen Kleidung fuhrt im Trockener zu unerwiinschten GroéRen- oder Farbverande-
rungen. Die Wasche von Mitbewohnern wird vorzeitig aus der Waschmaschine genommen, um dann die eigene Wasche in die Maschine zu laden. Ebenso kann
so im Umgang mit Wasche des Mitbewohners verfahren werden, die sich im Trockner befindet.

Auffallige AuRerlichkeiten

Die Person kleidet sich Uberauffallig bunt oder in Kombinationen, die stigmatisieren auffallen. Verschmutzungen, unangepasstes Tragen von Kleidungsgrof3en
werden bagatellisiert. Manner laufen mit vernachlassigter Sicht auf ihr AuReres mit offenen Hosenschlitzen herum. Hosen sind im Schrittbereich mit Urin- oder
Menstuationsblutflecken gezeichnet, darauf angesprochen, kommt es zur lauten Abwehr und/oder die korrigierende Ansprache wird ignoriert.

Die Person hat nachhaltige Probleme im Umgang mit Mischbatterien in den Duschen oder Badewannen. Die Technik ist zu verdachtig, davon halt sich die Per-
son unter Verzicht des Reinigungsvorganges fern.
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung uUber Korperpflege und Kdrperpflegemittel, Kosmetik, Kleidung (einschlie3lich Ausbesserung), Reinigung und Hilfsmittel (z.B. Inkon-
tinenz), einschlie3lich Kosten und Einkaufsméglichkeiten;

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlielBung oder zum Erhalt naturlicher Hilfspotentiale;

(3) individuelle Reinigungs- und Einkaufsplanung, Motivation zur Verhaltensmodifikation;

(4) begleitende Unterstitzung bei der Kérperpflege, Kleidungspflege, beim Einkaufen, einschlielich z.B. Kontinenztraining;

(5) intensive Pflege/Training bei weitgehender Beeintréchtigung der Selbstversorgung.

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung uber Korperpflege und
Korperpflegemittel, Kosmetik, Kleidung (einschlief3lich
Ausbesserung), Reinigung und Hilfsmittel (z.B. Inkontinenz),
einschlielich Kosten und Einkaufsméglichkeiten;

(2) Unterstutzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale:

(3) individuelle Reinigungs- und Einkaufsplanung, (3) Motivation zur Verhaltensmodifikation

(4) begleitende Unterstiitzung bei der Kérperpflege,
Kleidungspflege, beim Einkaufen,
einschlieBlich z.B. Kontinenztraining;

(5) intensive Pflege/Training bei
weitgehender Beeintrachtigung der Selbstversorgung. -

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzahlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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¢) Umgang mit Geld

Storungen der Fahigkeiten, Geld einteilen zu kénnen, den Wert des Geldes real zu erkennen. Vertrage hinsichtlich der Auswirkungen auf
die finanzielle Seite erkennen kénnen.

Waren und Dienstleistungen fir den taglichen Bedarf beschaffen, d.h. Einkauf, wie Lebensmittel, Getréanke, Kleidung, Reinigungsmaterial, Kérperpflegeartikel fur
das tagliche Leben in einem Geschaft auswéhlen und gegen Geld zu erwerben (einschlie3lich einen fur die Einkaufe Beauftragten anzuweisen und zu beaufsich-
tigen). Qualitat und Preis der bendétigten Artikel vergleichen, die Preise fir die ausgewahlten Waren und Dienstleistungen aushandeln und bezahlen sowie die
Waren transportieren.

Sachgerechter Umgang mit Geld

Beeintrachtigungen beim sachgerechten Umgang mit Geld und Erledigung des personlichen Geldverkehrs, z.B. Kaufsucht, Ubertriebene Sparsamkeit, einschliel3-
lich Erledigung von Bankgeschéften, bei der Bedurfnis- und situationsangepassten Geldeinteilung, Eigentumsbildung und — Bewahrung im Rahmen der gegebe-
nen Mdglichkeiten. Ungelenkte GroRmuiitigkeit beim Geldverleihen, Unachtsamkeit im Umgang mit der Geldbérse. Fehlendes Verstandnis im Umgang mit den
WahrungsgréiRen.

Beachten des Preis -Leistungsverhaltnis

Kein oder nur eingeschrankter Preis-Leistungsvergleich beim Einkaufen fihrt zu monetéren Engpassen usw.. Die Wiinsche und die finanziellen Ressourcen sind
nicht Ubereinzubringen. Diese Divergenz fuhrt u.U. zu Verlusten der selbstverwalteten Barschaft. Es wird sich Geld geliehen, der Klient macht sich dann vom
Wohlwollen der Mitbewohner/der Nachbarn abhangig oder ist deren Launen ausgesetzt. Es werden Uberteuerte Kleinigkeiten, z.B. einzelne Zigaretten, CDs zum
Kauf angeboten, um an Barschaften zu kommen. Dieses Verhalten wird u.U. auch auf ein ,Verhdkern* von wertvollen Musikanlagen oder andere technischen
Gerate Ubertragen. Nicht selten kommt es kurzfristig wieder zum Ruckkauf, was evtl. dann mit erheblichen Problemen bzw. in der Beziehung zu den ,Geschéfts-
partner” verbunden ist.
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung tUber Geldverkehr, Sparen, Bankkonten;

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlielBung oder zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;

(3) Motivation und Planung der bedurfnis- und situationsangepassten Geldeinteilung, Eigentumsbildung und —bewahrung;

(4) begleitende/libende Unterstutzung bei der Geldeinteilung, Bankverkehr ggf. im Auftrage des/der gesetzlichen Betreuers/-in), ggf. Schuldenregulierung;

(5) regelméRige Kontrolle des Umgangs mit Geld, Bestellungen und Verkaufen zur Vermeidung der Schadigung der eigenen wirtschaftlichen Situation, z.B. im
Auftrag des/der gesetzlichen Betreuers/in und/oder des schrittweise Einubens der Verwaltung kleinerer Betrage.

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung
Uber Geldverkehr, Sparen, Bankkonten;

(2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieBung von Hilfsm&glichkeiten im Umfeld, zum Erhalt natiirlicher Hilfspotentiale:

(3) Motivation und Planung der
bedurfnis- und situationsangepassten Geldeinteilung,
Eigentumsbildung und —bewahrung;

(4) begleitende/iibende Unterstiitzung bei der
Geldeinteilung, Bankverkehr ggf. im Auftrage des/der
gesetzlichen Betreuers/-in), ggf. Schuldenregulierung;

(5) regelméaRige Kontrolle des Umgangs mit Geld,
Bestellungen und Verkaufen zur Vermeidung der Schadigung (5) und/oder des schrittweise Einlibens
der eigenen wirtschaftlichen Situation, z.B. im Auftrag der Verwaltung kleinerer Betrage.

des/der gesetzlichen Betreuers/in

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéhlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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d) Wohnraumreinigung und —gestaltung

Stérungen der Fahigkeiten, die Notwendigkeit von Wohnraumreinigung zu erkennen und durchzufiihren bzw. Ubersteigerte Reinigungs-

bedirfnisse. Nutzungsgerechtes Gestalten und Einrichten des Wohnraumes.

Benutzung von Haushaltsgeraten. Lagerung von Lebensmitteln, Entsorgung von Miill, fegen und/oder wischen der Ful3bdden. Tische, Wénde und andere Ober-
flachen reinigen. Den Haushaltsmull sammeln, trennen und entsorgen. Die Zimmer, Toiletten und Schubladen in Ordnung halten. Schmutzige Wasche sammeln,
waschen, trocknen, zusammenzulegen und bugeln. Schuhwerk reinigen und geordnet lagern. Besen, Birsten und Staubsauger, Waschmaschinen, Trockner und
Bigeleisen richtig und effektiv nutzen.

Sich um Nutz- und Haustiere kimmern, wie Haustiere fittern, pflegen, reinigen sowie fiir deren Bewegung sorgen. Auf die Gesundheit von Nutz- und Haustieren
achten. Die Pflege der Tiere fur den Fall der eigenen Abwesenheit planen. Sich um evtl. tierdrztliche Beratung und Behandlungen kiimmern, die tierarztliche Ver-
ordnungen regelmaRig und verlasslich durchfihren oder durchfiihren lassen.

Nutzungsgerechtes Gestalten und Einrichten des Wohnraumes (der Wohnrdaume). Einladende und lebensbejahende Milieugestaltung bzgl. Dekoration und In-
neneinrichtung der Wohnraume.

Beobachtete Beeintrachtigungen

Beeintrachtigungen bei der Reinigung und/oder Gestaltung (z.B. Vermdllung, Verddung, Messie-Verhalten, Sammelsucht, unsachgeméafler Gebrauch des Inven-
tars, keine Mulltrennung) des Wohnraumes. Nichteinhalten von Reinigungsverpflichtungen oder Absprachen. Leben in atmosphérisch kalten und nackten R&u-
men, weil kein Blick fiir das Angenehme besteht (milieuarme Atmosphéare).

Fehlende oder eingeschrénkte Kenntnisse im Umgang mit Reinigungsmitteln und geringe/keine Fertigkeiten im Umgang mit Wischtuch und Eimer bzw. das Hor-
ten von unterschiedlichen Reinigungsartikeln etc..
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung tber Gestaltungs-, Reparatur- und Einkaufsmdglichkeiten, Reinigungsmittel und —hilfsmittel,

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlielBung oder zum Erhalt naturlicher Hilfspotentiale;

(3) begleitende Beobachtung und individuelle Riickmeldung; Reinigungs-, Instandhaltungs- und Gestaltungsplanung, Motivation zur Verhaltensmodifikation;

(4) begleitende/libende Unterstutzung bei der Wohnraumgestaltung, bei der Reinigung, ggf. bei der Organisation von Fremdreinigung, bei Reparaturen usw.;

(5) standige Ubende und direkte Unterstitzung einschlielich der Organisation von Fremdreinigung zur Verhinderung und Vermeidung von Vermil-
lung/Vertédung.

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung uber Gestaltungs-,
Reparatur- und Einkaufsmaoglichkeiten,
Reinigungsmittel und —hilfsmittel;

(2) Unterstiitzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, zum Erhalt natiirlicher Hilfspotentiale:

(3) begleitende Beobachtung und (3) Reinigungs-, Instandhaltungs- und

individuelle Riickmeldung; Gestaltungsplanung, (©J O AU AT el i ST

(4) begleitende/iibende Unterstiitzung bei der
Wohnraumgestaltung, bei der Reinigung, ggf. bei der
Organisation von Fremdreinigung, bei Reparaturen usw.;

(5) standige Ubende und direkte Unterstiitzung
einschlie3lich der Organisation von Fremdreinigung
zur Verhinderung und Vermeidung von -
Vermillung/Verédung.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéahlungen) angefuhrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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e) Mobilitat

Stérungen der Fahigkeiten, sich von einem Ort zu einem anderen Ort (in kleinem oder groRem Umkreis) zu bewegen. Auch Unruhe und
Mobilitatsdrang im Sinne zwanghafter, nicht zielgerichteter Handlungen.

Mobilitét heifdt, eine elementare Kdrperposition zu wechseln, sich von einem Ort zu einem anderen zu bewegen, Kurze Entfernungen zu gehen, in Raumen um-
her oder fir kurze Entfernungen auf3erhalb zu gehen. Lange Entfernungen gehen meint, z.B. durch das Dorf, eine Stadt, von einem Dorf zu einem anderen oder
Uber Land zu gehen, eine gro3ere Stadt zu durchqueren. Mobilitat charakterisiert sich auch, sich in verschiedenen Umgebungen fortzubewegen, in verschiede-
nen Orten und Situationen zu gehen und sich fortzubewegen, wie einem Haus oder Geb&ude von einem Raum in einen anderen gehen oder auf einer Stral3e
einer Stadt gehen. Sich in anderen Gebauden auf3erhalb der eigenen Wohnung umherbewegen, umherzugehen, wie sich in anderen Wohnungen, privaten, ge-
meindeeigenen oder 6ffentlichen Gebauden und eingefriedeten Bereichen umherbewegen, sich zwischen den Stockwerken, innerhalb auf3erhalb und um ein
Gebaude herum zu bewegen. Transportmittel zu nutzen, um sich als Fahrgast fortzubewegen, wie als Mitfahrer mit einem Auto oder Autobus, mit einem privaten
oder offentlichen Taxi, Autobus, Zug, StraBenbahn, U-Bahn, Schiff oder Flugzeug. Ein Fahrzeug zu fahren, wie Auto, Fahrrad oder als Fahrgast mitzufahren.

Auffélligkeiten als zu korrigierendes Kriterium

Auffallige Beeintrachtigungen sind, sich unangenehm auffallig oder gar nicht im Haus, auf den Wohnbereich,in der Gemeinde/Stadt (in der Region) entsprechend
den Bedirfnissen und den Erfordernissen zu orientieren und zu bewegen. Bewegung in der Region z.B. das selbststandige Erreichen von Einrichtun-
gen/Geschéften, das Nutzen offentlicher Veranstaltungen/Angebote, die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel bzw. der einrichtungseigenen Fortbewegungsmittel
aus Angst zu verweigern oder aus Unsicherheit nicht zu benutzen.

Unruhe und Mobilitatsdrang

Es ist zu fragen, ob eine Beeintrachtigung durch Unruhe und Mobilitatsdrang im Sinne zwanghafter, nicht zielgerichteter Handlungen vorliegt, was zum expansi-
ven, aber nicht zielgerichteten Umherirren fuhrt. Moglicherweise bezieht sich das Bewegen im Raum, nur auf das engere Lebensumfeld, so dass nur eine einge-
schrankte Ortsorientierung der Person mdglich ist.

Mobilitatsbezogener Rickzug

Liegen geringe Kenntnisse im Umgang mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln vor? Wird die eingeschrénkte Mobilitat durch Phobien und andere Angste vor Verkehrs-
mitteln durch die Person verursacht, so dass hier ein mobilitatsbezogener Riickzug zu beobachten ist? Liegt ein Einzug der Fahrerlaubnis, liegen Einschrankun-
gen im Umgang mit Verkehrsregeln vor, die den/die Klient/in an der Nutzung von selbst gesteuerten Verkehrsmitteln hindern?
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung Giber Mdglichkeiten der Benutzung von Hilfsmitteln;

(2) ErschlieRen von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlielBung oder zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;
(3) Motivation zur Verhaltensmodifikation, z.B. Einliben der Erweiterung oder zur Strukturierung des Bewegungsfeldes;

(4) unterstiitzende- und Ubende Begleitung zur Erweiterung oder zur Strukturierung des Bewegungsfeldes;

(5) intensives, individuelles Angebot zur Erweiterung oder zur Strukturierung des Bewegungsfeldes.

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung uber Mdéglichkeiten der
Benutzung von Hilfsmitteln;

(2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieBen von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, zum Erhalt natiirlicher Hilfspotentiale:

(3) Motivation zur Verhaltensmodifikation, z.B. Eintiben der
Erweiterung oder zur Strukturierung des Bewegungsfeldes;

(4) unterstutzende- und ubende Begleitung zur Erweiterung
oder zur Strukturierung des Bewegungsfeldes;

(5) intensives, individuelles Angebot zur Erweiterung oder
zur Strukturierung des Bewegungsfeldes. -

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéahlungen) angefuhrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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f) kdrperliche Aktivitaten

Stérungen der Fahigkeiten, sich in angemessener Art korperlich zu bewegen. Ubersteigerte oder verminderte korperliche Aktivitat.
Gehen, sich zu FuB3 auf einer Oberflache Schritt flir Schritt so fortbewegen, dass stets wenigsten ein Ful? den Boden berihrt, wie beim Spazieren, Schlendern,
Vorwarts-, Rickwarts- oder Seitwartsgehen. Kurze Entfernungen gehen, in R&umen umher oder auf Korridoren entlang gehen, innerhalb eines Gebdudes oder
fur kurze Entfernungen auferhalb. Lange Entfernungen gehen, durch das Dorf, eine Stadt, von einem Dorf zu einem anderen oder Uiber Land gehen, eine gro3e-
re Stadt zu durchqueren.

Auf unterschiedlichen Oberflachen gehen, ansteigende oder abfallende, unebenen oder sich bewegende Oberflachen begehen, wie z. B. auf Gras, Kies, Eis oder
Schnee.

Fragen nach der kérperlichen Aktivitat

Liegen Beeintrachtigungen durch korperliche Inaktivitat als Folge der psychischen Erkrankungen und/oder bei zusatzlichen (somatischen) Leiden/Behinderungen
vor? Zeigt die Person eine motorische Unruhe im Sinne stéandig wiederkehrender Kérperbewegungen? Liegt ein fehlendes Verstandnis fur korperliche Bewegun-
gen als MaRnahme, wie Spaziergange, Radtouren, gymnastische Ubungen etc. vor? Sieht die Person die praventive Wirkung, die einer korperlichen Bewegung
eigen ist, die die korperlichen Nebenwirkungen der Psychopharmakatherapie positiv beeinflussen und andererseits der gesundheitlichen Forderung ermdéglicht
(Unterstitzung u.a. fur Herz- und Kreislauf und Organdurchblutung) und auch der positiven seelischen Beeinflussung dienlich ist?
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) Beratung uber Maglichkeiten zu korperlicher Aktivitat und Gber gesundheitliche Folgen von Inaktivitat und Verhaltensalternativen;

(2) ErschlieRen von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur Erschlielung oder zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;

(3) Motivation und individuelle Planung zur kdrperlichen Aktivitét;

(4) unterstutzende/ubende Begleitung zu korperlichen Aktivitéten; ggf. aktive Beteiligung bzw. Veranstaltung von Spielen und Aktivitaten; Angebot von gestalten-
den Aktivitdten/Entspannungsibungen bei Bewegungsdrang;

(5) intensives individuelles Angebot zur Aktivierung bzw. Verminderung der Unruhe.

(0) keine Hilfe;

(1) Beratung uber Mdglichkeiten (1) Beratung uber gesundheitliche Folgen
zu korperlicher Aktivitat von Inaktivitéat und Verhaltensalternativen;

(2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieBen von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, zum Erhalt natiirlicher Hilfspotentiale:

(3) Motivation und individuelle Planung
zur korperlichen Aktivitat;

(4) unterstutzende/ibende Begleitung (4) gof. aktive Beteiligung bzw. Veranstaltung (4) Angebot von gestaltenden Aktivitaten /
zu korperlichen Aktivitaten; von Spielen und Aktivitaten; Entspannungsiibungen bei Bewegungsdrang;

(5) intensives individuelles Angebot
zur Aktivierung bzw. Verminderung der Unruhe. -

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéahlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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g) Sprachliche Ausdrucksfahigkeit

Storungen der Fahigkeiten, sich sprachlich adaquat auszudricken. Kdrperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigung der
sprachlichen Verstandigung.

Im Sinne des sprachlichen Ausdrucks ist Konservation, einen Gedanken- und Ideenaustausch in mindlicher oder schriftlicher Form, in Gebardensprache oder
auf anderer sprachlicher Weise zu beginnen, aufrecht zu erhalten und zu beenden, mit einer oder mehreren Personen, Bekannten oder Fremden, in formeller
oder informeller Form zu fiihren. Eine Unterhaltung beginnen meint, einen Dialog oder einen Gedankenaustausch zu eréffnen, wie sich selbst als Person vorzu-
stellen, die Ublichen GruRRformeln auszudriicken und in ein Thema einzufuihren oder eine Frage zu stellen. Sind in diesem Sinne Fahigkeitsstérungen oder Res-
sourcen zu festzustellen?

Eine Unterhaltung mit mehreren Personen fiihren hei3t, mit mehr als einer Person einen Dialog oder einen Gedankenaustausch zu initiieren, aufrecht zu erhal-
ten, zu gestalten und zu beenden. Eine Gruppenunterhaltung zu beginnen und sich zu beteiligen. Eine Diskussion fihren heilt, eine Erérterung eines Sachver-
haltes mit Pro- und Kontra-Argumenten oder eine Debatte in miindlicher oder schriftlicher Form, in Gebardensprache oder auf andere sprachliche Weise zu fih-
ren. Ob mit mehreren Personen, Bekannten oder Fremden, in formeller oder informeller Form. Sind hier Fahigkeitsstérunen oder Ressourcen sichtbar?

Fragen zur eingeschrankten Ausdrucksfahigkeit

Liegt eine eingeschrénkte Ausdrucksfahigkeit in dem Sinne vor, dass sich die Person nicht themenbezogen ausdriicken, aktuelle und/oder latente Bedurfnis-
se/Winsche sprachlich zum Ausdruck bringen kann? Beherrscht sie alltagspraktische Fragen (Regeln, Wege, Zeiten)? Kann sie sie verbalisieren bzw. sich dar-
Uber auszutauschen und sich aufgrund kérperlich bedingter Ursachen sprachlich verstandigen?

Migration als Grund der sprachlichen Verstandigung

Liegen Beeintrachtigungen aufgrund fremdsprachlicher Probleme (Migration) und/oder aufgrund mangelnder Fahigkeiten beim Lesen, Schreiben und Rechnen
vor?

Probleme der Stimmerzeugung, Rhythmus u. Geschwindigkeit

Sind die Funktionen der Stimmerzeugung und —Qualitat; Funktionen der Phonation, der Tonhthe, der Lautstarke und andere Stimmqualitdten. Funktionen, die
die Pragung der Stimmcharakteristika betroffen?

Sind die Funktionen, die die Aussprache und Lautartikulation betroffen? Sind es Funktionen des Redeflusses, des Rhythmus, der Geschwindigkeit und der Melo-
die des Sprechens im Sinne von Ressourcen oder Fahigkeitsstorungen, die es zu erkennen gilt?

Verstandigungsschwierigkeiten

Werden Funktionsstérungen wie Stottern, Stammeln, Poltern, Bradylalie und Tachylalie Festgestellt? Wird eine Gebardensprache praktiziert, deren Verstandlich-
keit fur den in Gebéarden sprechenden auch Sinn gebend ist?
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung tiber Méglichkeiten zur Verbesserung/Erweiterung der sprachlichen Ausdrucksfahigkeit;

(2) ErschlieRen von Hilfsmdéglichkeiten im Umfeld; Unterstitzung zur ErschlielBung oder zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;
(3) begleitende Beobachtung und individuelle Rickmeldung, Motivation zur Verhaltensmodifikation;

(4) regelmaliges Angebot zur Verbesserung/Erweiterung der sprachlichen Ausdrucksfahigkeit;

(5) intensive individuelles Angebot zur Verbesserung/Erweiterung der sprachlichen Ausdrucksféhigkeit.

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung tber Mdglichkeiten zur
Verbesserung/Erweiterung der
sprachlichen Ausdrucksfahigkeit;

(2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieRen von Hilfsmaglichkeiten im Umfeld; Zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale:

(3) begleitende Beobachtung und

individuelle Riickmeldung, (3) Motivation zur Verhaltensmodifikation;

(4) regelméaRiges Angebot zur Verbesserung / Erweiterung
der sprachlichen Ausdrucksfahigkeit;

(5) intensive individuelles Angebot zur
Verbesserung/Erweiterung
der sprachlichen Ausdrucksfahigkeit.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéahlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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h) Tages- / Nachtrhythmus

Stérungen der Fahigkeiten, den Tag- Nachtrhythmus, das eigene Schlafbedirfnis zu erkennen und einzuhalten.

Die Funktion des Schlafes umfasst allgemeine Funktionen, die sich in einer periodischen, reversiblen und selektiven physischen und mentalen Loslésung von der
unmittelbaren Umgebung &ufRern und die von charakteristischen physiologischen Veranderungen begleitet sind. Inklusive Funktionen, die Schlafdauer, Schlafbe-
ginn, Aufrechterhaltung des Schlafs, Schlafqualitat, Schlafzyklus, Durchschlafvermdgen betreffen. Die Schlafqualitat definiert sich durch einen nattrlichen Schlaf
mit einer optimalen physischen und geistigen Erholung und Entspannung.

Verschieben des Tages- u. Nachtrhythmus

Ist bei der Person ein Tages- und Nachtrhythmus beeintrachtigt? Z.B. morgens nicht aufzustehen zu kénnen wegen haufigem Verschlafen, Ubermiidung, Bettru-
he am Tag, Unruhe am Abend, Schlafstérungen. Ist eine nachtliche Ruhelosigkeit, Verschieben von Tagesaktivitdten in Nachtzeiten, Nachtaktivitat mit Auswir-
kungen auf die zu erledigenden Tagesaufgaben, Umkehrung des Tages-/Nachtrhythmus zu beobachten?

Schlafunruhe, Albtraume, Nachtangst

Leidet die Person wiederholt unter schweren Albtraumen oder schwerer Nachtangst und dadurch bedingt an Stérungen des Durchschlafens? Wirkt sich dieses
auf die Tagesaufgaben aus? Leidet die Person unter Schlafwandeln und liegt damit die Gefahr einer Verletzung beim Verlassen des Bettes vor?

Nicht- oder Annahme alternativen Schlafverhalten und Schlafvorbereitung

Nimmt die Person die Angebote an, durch vorbereitende Aktivitaten, wie ruhige Musik, Entspannungsiibungen, warme Béader, einen Spaziergang in frischer Luft
u.a. als Schlaf anstolRende MalRnahmen? Vermeidet die Person die Einnahme von koffeinhaltigen Substanzen, wie Kaffee, Tee, Schokolade, Cola, bestimmte
analgeltische Medikamente vier Stunden vor dem Zubett gehen? Verweigert die Person eine kohlenhydrathaltige Spatmabhlzeit als Schlaf anstof3ende Mal3nah-
me? Kohlenhydrate erhdhen den Spiegel der Aminoséure Tryptophan (ein Vorlaufer des Serotonins — Serotonin wirkt Schlaf fordernd). Ist die Person davon
Uberzeugt, bei einer schlafférdernden Zimmertemperatur (20-22 Grad) zu schlafen und handelt nachhaltig danach? Héalt die Person die Vereinbarung ein, am
Tage kein ,Nickerchen" zu machen — Schlafen wahrend des Tages kann das Schlafen in der Nacht stéren.
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) Beratung und Information Uber die Gestaltung eines gesunden Tag-Nacht-Rhythmus, mdgliche Selbsthilfe;

(2) ErschlieRen von Hilfsmoéglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlielBung oder zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;

(3) Motivation und individuelle Planung der Verbesserung des Tag-Nacht-Rhythmus mit unterstitzenden Hilfen;

(4) unterstutzende/ubende Hilfen; z.B. Wecken, angeleitete Entspannungsiibungen;

(5) regelméRige intensive individuelle Unterstiitzung zur Regulierung bzw. Umstellung des Tag — Nacht - Rhythmus bzw. zur Verminderung der Schlafstérungen.

(0) keine Hilfe;

(1) Beratung und Information tber die Gestaltung eines
gesunden Tag-Nacht-Rhythmus, mégliche Selbsthilfe;

(2) Unterstiitzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieRen von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, zum Erhalt natiirlicher Hilfspotentiale:

(3) Motivation und individuelle Planung der Verbesserung
des Tag-Nacht-Rhythmus mit unterstiitzenden Hilfen;

(4) unterstutzende/tbende Hilfen; z.B. Wecken, (4) angeleitete Entspannungsiibungen;

(5) regelméRige intensive individuelle Unterstitzung zur
Regulierung bzw. Umstellung des Tag — Nacht - Rhythmus
bzw. zur Verminderung der Schlafstérungen.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéhlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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i) Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen

Stérungen der Fahigkeiten, psychiatrische Hilfen, Psychopharmaka als notwendig zu erkennen und eigenverantwortlich in Anspruch zu
nehmen.

Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen meint: eine einfache Aufgabe im Rahmen der psychiatrischen und anderen (somatischen) medizinischen Hilfen Uber-
nehmen, diese Aufgabe vorzubereiten, anzugehen und sich um die erforderliche Zeit und Raumlichkeit kimmern, wie Termine des Konsilums vormerken, mer-
ken, in welchen Raumen z.B. die Visite, die psychoedukative Gruppe, das Psychoseseminar, das Gespréach stattfindet.

Eine komplexe Aufgabe tGbernehmen, die komplexe Aufgabe vorzubereiten, anzugehen und sich um die erforderliche Zeit und Raumlichkeit zu kimmern. Eine
komplexe Aufgabe mit mehr als einem Bestandteil auszufiihren, wobei die Bearbeitung in aufeinanderfolgenden Schritten oder gleichmafiger erfolgen kann, wie
z. B. Medikamente selber stellen, die Dosette gereinigt bereithalten, die aktualisierte Medikamentenverordnungen vorliegen haben (evtl. kontrollieren), die ge-
stellte Dosette zur Uberpriifung dem Fachpersonal vorzulegen. Bei der Visite iber die Wirkungen, evtl. Wechselwirkungen und unerwiinschten Wirkungen berich-
ten, evtl. neue Dosierung mit dem Facharzt aushandeln, sich den nachsten Folgetermin in der Institutsambulanz / beim niedergelassenen Psychiater notieren.

Fragen zur konkreten Nutzung psychiatrischer Hilfen

Nutzt die Person die Inanspruchnahme psychiatrischer und damit in Verbindung stehende medizinische Hilfen, wie Psychopharmakatherapie, konstruktive Mit-
wirkung bei der Medikamententherapie, Beobachtung der (Neben-) Wirkung von Medikamenten? Liegen Beeintrachtigungen vor wie, z.B. Hilfen nicht anzuneh-
men, erkennt sie die Risikofaktoren einer Medikamentenverweigerung, eines abrupten Abbruchs der Einnahme, bei der Nicht-Auseinandersetzung mit den Risi-
kofaktoren eine Psychopharmakatherapie? Liegt eine Beeintrachtigung vor beim Umgang mit Medikamenten, der Verordnung, dem Bestellen der Medikamente,
der sachgerechten Lagerung, dem Stellen und Einnehmen? Liegen Fahigkeitsstorungen/Ressourcen bei der Akzeptanz / beim Verstandnis Uber den Sinn der
Einnahme und des Ziels der Medikamentenwirkung vor? Fehlt es an Wissen und Kenntnis Uber die positive Wirkung von Psychoseseminare, psychoedukativer
Gruppenarbeit? Werden die Mdglichkeiten eines psychiatrisch-facharztliches Konsilium genutzt? Werden die Kenntnisse Uber die eigene seelische Erkrankung
konstruktiv im Einzel- oder Gruppengesprach verwendet?
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfen;

(1) Information und Beratung;

(2) ErschlieRen von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt natirlicher Hilfsmdglichkeiten;

(3) Planung, Abklarung von Erwartungen und Vorgehensweisen;

(4) Begleitung, unterstiitzende Anwesenheit;

(5) standige Sicherung der Durchfiihrung von notwendigen Untersuchungen und Verordnungen und der Koordination der medizinischen Angebote.

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung;

(2) Unterstitzung zur ErschlieRung oder

(2) ErschlieBen von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, zum Erhalt natirlicher Hilfsmoglichkeiten:

(3) Planung, Abklarung von Erwartungen
und Vorgehensweisen;

(4) Begleitung, (4) unterstitzende Anwesenheit;

(5) standige Sicherung der Durchfiihrung von
notwendigen Untersuchungen und Verordnungen und
der Koordination der medizinischen Angebote.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzahlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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k) Inanspruchnahme medizinischer und sozialer Hilfen

Stérungen der Fahigkeiten, medizinische / soziale Hilfen als notwendig zu erkennen und eigenverantwortlich in Anspruch zu nehmen.
Die Inanspruchnahme medizinischer, sozialer Hilfen meint auch: mit Fremden umgehen, in befristeten Kontakten und Verbindungen mit Fremden zu bestimmten
Zwecken stehen, wie beim Fragen nach sozialhilferechtlichen Forderungen und Pflichten, Hilfeplangespréche, Bedingungen und Forderungen fiir Wohngeld,
Grundsicherung oder ahnlichem Fragestellungen anzugehen und fiir sich nutzbringend umzusetzen.

Formelle Beziehungen

Spezielle Beziehungen in formellen Rahmen aufzunehmen und aufrecht zu erhalten, wie mit Arbeitgeber, Sozialhilfetrager, kommunale Amter, Fachleuten und
Dienstleistungserbringern, evtl. gesetzl. Betreuer zu verhandeln, die eigenen Bedurfnisse vorzutragen und etwas nutzbringend fur sich erreichen.

Die sozialen Regeln interagierend beherrschen, d.h. unabhéangig zu handeln und sich nach den sozialen Konventionen, die die eigene Rolle, Stellung oder einen
anderen sozialen Status bei Interaktionen mit anderen bestimmen erkennen und fir sich nutzen.

Sozialen Abstand wahren: sich in einer kontextuell, sozial und kulturell angemessenen Weise tber den Abstand zwischen sich und anderen bewusst zu sein und
diesen zu wahren, ohne seine Interessen und Bedarfe zu vernachlassigen.

Fragen zur evtl. fehlenden konkreten Inanspruchnahme sozialer/medizinischer Hilfen

Liegen Ressourcen/Fahigkeitsstérungen in der Inanspruchnahme sozialer Dienstleistungen und bei der Sicherung von rechtlichen und materiellen Anspriichen
bei der Person (und in welcher Qualitat und mit welchem Versténdnis) vor? Liegt eine Beeintréachtigung bei der Bearbeitung von Behérdenangelegenheiten (So-
zialamt, Grundsicherung, GEZ, Krankenkasse, Gemeinde, Gerichte usw.) vor? Nutzt die Person bei einer evtl. eingesetzten gesetzlichen Betreuung diese zu
ihrer Hilfe? Werden Fristen und Terminen so beachtet, dass die Person bei Nichtbeachten Nachteile von Anspriichen etc. beflirchten muss? Nimmt sie eigenver-
antwortlich die Dienstleistungen der Einrichtung in Anspruch? Kann sie mit ihren Beeintrachtigungen Hilfsangebote im Lebensumfeld wahrnehmen und selbst-
sténdig Kontakte erschlieBen? Ist sie bereit Féhigkeiten zu entwickeln, zu erhalten, zu steigern, vorhandene Einschréankungen abzulegen bzw. auszugleichen?
Nimmt sie an soziale Kompetenztrainingsgruppen teil? Sucht sie das psychiatrisch-pflegerische/sozialarbeiterische/betreuerische Gesprach zur Klarung von Fra-
gen und Bedirfnissen?
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) Information, Beratung, Motivation, Unterstiitzung bei der Beantragung;

(2) ErschlieRen von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlieBung oder zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;
(3) Planung, Abklarung der Erwartungen und Vorgehensweisen, Neuorientierung, Verarbeitung;

(4) Begleitung, unterstiitzende Anwesenheit;

(5) zeitlich intensive Sicherstellung der Wahrnehmung sozialer Rechte durch die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.

(0) keine Hilfe;

(1) Information, Beratung, Motivation,
Unterstiitzung bei der Beantragung;

(2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieBen von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, zum Erhalt natiirlicher Hilfspotentiale:

(3) Planung, Abklarung der Erwartungen und
Vorgehensweisen, Neuorientierung, Verarbeitung;

(4) Begleitung, (4) unterstiitzende Anwesenheit;

(5) zeitlich intensive Sicherstellung der
Wahrnehmung sozialer Rechte durch
die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéahlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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I) Aufnahme einer Beschéaftigung

Storungen der Fahigkeiten, eine Beschaftigung/Arbeit/Ausbildung, einschliellich Belastungserprobung/Arbeitstraining zu suchen / auf-
zunehmen.

Liegt ein eigenes Erkennen eigener Bedurfnisse, Interessen und Fahigkeiten und/oder in der Einschatzung der eigenen Fahigkeiten bei der Suche und Aufnah-
me einer Tagesstruktur (Aufteilung des Tages in Zeitzonen mit selbst geplanten Aktivitaten), Arbeits- und Beschaftigungssuche, Interesse fir das Nachholen
eines Schulabschlusses, einer Ausbildungsmaoglichkeit vor? Sieht die Person einen Sinn in der Wahrnehmung und des ,sich Kimmern“ um eine erfullende Ta-
gesbeschéaftigung?

Fragen zur Motivation und Interesse

Zeigt die Person ein Interesse fiir eine informelle Bildung/Ausbildung, zu Hause oder in einem anderen nichtinstitutionellen Rahmen zu lernen?

Befasst sie sich mit der Vorbereitung auf eine Erwerbstatigkeit, d.h. sich an allen Programmen in Zusammenhang mit der Vorbereitung auf eine Beschaftigung zu
beteiligen? Wie die Aufgaben ausfihren, die in Lehre, Praktika (einschlieB3lich evtl. Schulabschliisse) und ausbildungsbegleitendem Training gefordert werden?
Erwartet die Person eine bezahlte Tatigkeit und ist es ihr wichtig, sich an allen Aspekten der Voll- oder Teilzeitarbeit, bezahlter Arbeit in Form von Beschaftigung,
beruflicher Tatigkeit oder anderer Art von Erwerbstatigkeit zu beteiligen? Die geforderten Aufgaben der Arbeitsstelle zu erfilllen und rechtzeitig bei der Arbeit zu
erscheinen?

Ist sie bereit, eine unbezahlte Tatigkeit aufzunehmen, falls fir eine bezahlte Tétigkeit noch die dafir notwendigen Leistungsressourcen fehlen? Ist sie bereit, sich
an allen Aspekten der Voll- oder Teilzeitarbeit, fur die eine Bezahlung nicht vorgesehen ist, zu beteiligen, einschlie3lich organisierter Arbeitsaktivitaten? Die ge-
forderten Aufgaben der Tatigkeit zu erfullen, rechtzeitig bei der Arbeit zu erscheinen, sowie die geforderten Aufgaben allein oder in Gruppen zu erledigen? Wie
ehrenamtliche Tatigkeit, ohne Bezahlung fiir die Gemeinschaft, fur religiose Gruppen, oder in hauslicher Umgebung zu arbeiten und nachhaltig verlasslich in
Bezug der Aufnahme solcher Tatigkeiten zu sein?
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung Gber Mdglichkeiten und Zugangswege entsprechend der individuellen Beduirfnisse, Interessen und Fahigkeiten;

(2) ErschlieRen von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur Erschlielung oder zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;

(3) Motivation, Planung und Ergebnisbewertung, Beschaffung/ErschlieBung von Méglichkeiten zur Tatigkeit;

(4) aktive Anleitung und begleitende Hilfe zur Belastungserprobung (z.B. Praktikum, Arbeitstraining);

(5) intensives, individuelles Angebot zur Belastungserprobung und/oder Férderung von Fahigkeiten, einschlie3lich z.B. wiederholter Bearbeitung von Belastun-
gen und Konflikten.

(0) keine Hilfe;

(2) Information und Beratung tber Méglichkeiten und
Zugangswege entsprechend der individuellen
Bedurfnisse, Interessen und Fahigkeiten;

(2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieBen von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, zum Erhalt natiirlicher Hilfspotentiale:

(3) Beschaffung/ErschlieBung

(3) Motivation, Planung und Ergebnisbewertung, von Méglichkeiten zur Tatigkeit

(4) aktive Anleitung und begleitende Hilfe zur
Belastungserprobung (z.B. Praktikum, Arbeitstraining);

(5) intensives, individuelles Angebot zur
Belastungserprobung und/oder Férderung von
Fahigkeiten, einschliel3lich z.B. wiederholter
Bearbeitung von Belastungen und Konflikten.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéhlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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m) Gestaltung frei verfiigbarer Zeit

Storungen der Fahigkeiten, frei verfigbare (nicht durch Arbeit und andere Anforderungen gebundene) Zeit zu gestalten. Wahrnehmung
personlicher Interessen, Hobbys.

Gestaltung frei verfugbarer (nicht durch Arbeit und andere Anforderungen gebundener Zeit) heil3t: Sich bewusst sinnlichen Wahrnehmungen zu widmen, wie
Zuschauen. Absichtsvoll den Sehsinn zu benutzen, um visuelle Reize wahrzunehmen, wie einer Sportveranstaltung oder anderem Ereignis zuzuschauen oder
Zuhoren. Absichtsvoll den Horsinn zu benutzen, um akustische Reize wahrzunehmen, wie Radio, Musik oder einen Vortrag, eine Rede horen. Sich Fertigkeiten
anzueignen, elementare und komplexe Fahigkeiten fur integrierte Mengen von Handlungen und Aufgaben zu entwickeln. Fertigkeiten zu nutzen und zu Ende zu
bringen, wie Werkzeuge handhaben oder Spiele wie z. B. Gesellschaftsspiele spielen. In diesem Sinne meint Lesen, Aktivitdten im Zusammenhang mit der Er-
fassung und Interpretation von Texten (z. B. Buicher, Anweisungen oder Zeitungen — auch in Braille) durchzuftihren, um allgemeines Wissen oder besondere
Informationen zu erlangen.

Andere bewusste sinnliche Wahrnehmungen meinen, absichtsvoll andere elementare Sinne zu benutzen, um Reize wahrzunehmen. Wie die materielle Struktur
tasten und fiihlen, SiRRes schmecken oder Blumen riechen. In diesem Zusammenhang meint Gemeinschaftsleben, sich an allen Aspekten des gemeinschaftli-
chen sozialen Lebens zu beteiligen, wie in Wohlfahrtsorganisationen, Dienstleistungsvereinigungen oder professionellen Sozialorganisationen mitzuwirken, in
formellen Vereinigungen, d.h. sich in sozialen oder gesellschaftlichen Vereinigungen, die von Menschen gleicher Interessen organisiert sind, zu beteiligen, wie
Klubs, Selbsthilfevereinigungen oder ethnischen Gruppen.

Beeintrachtigungen, freie Zeit zu gestalten

Hobbys wieder zu aktivieren, neue Hobbys zu entdecken, alte Interessen zu aktivieren, sich fir neue Interessen zu 6ffnen. Seine freie Zeit nicht nur durch kon-
sumptives Verhalten tGberfrachten und dadurch seine Selbstbestimmung in der Gestaltung doch von auf3en steuern zu lassen, zu beobachten, sind sie wiederhol-
tes Thema bei Fragen der Gestaltung der freien Zeit?
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung Uber Moglichkeiten der Gestaltung der Freizeit bzw. der Entwicklung/Ausibung personlicher Interessen und Hobbies, unter Bertick-
sichtigung der vorbestehenden Interessenlage;

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlielBung oder zum Erhalt naturlicher Hilfspotentiale;

(3) Motivation, individuelle Planung und Ergebnisbewertung mit Klient/in; ErschlieBung von Mdglichkeiten zur Tagesgestaltung und gelegentliche begleitende
Unterstitzung;

(4) aktive Anleitung (z.B. Wecken) und regelméRiges Angebot an tagesgestaltenden Aktivitaten; unterstiitzende, tbende Hilfe zur Entwicklung bzw. bei der Aus-
Ubung von Interessen;

(5) regelmaRiges tagesgestaltendes Angebot oder intensives, individuelles Angebot zur Aktivierung.

(0) keine Hilfe;

(1) Information und Beratung tiber Mdglichkeiten der
Gestaltung der Freizeit bzw. der Entwicklung/Ausiibung
persoénlicher Interessen und Hobbies, unter Berticksichti-

gung der vorbestehenden Interessenlage;

(2) Unterstitzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieRen von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, zum Erhalt natiirlicher Hilfspotentiale:

(3) Motivation, individuelle Planung und (3) ErschlieBung (3) und gelegentliche begleitende
Ergebnisbewertung mit Klient/in, von Moglichkeiten zur Tagesgestaltung Unterstitzung;

(4) unterstitzende, tbende Hilfe zur
Entwicklung bzw. bei der Ausiibung von
Interessen;

(4) regelméRiges Angebot an

(4) aktive Anleitung (z.B. Wecken) und tagesgestaltenden Aktivititen;

(5) intensives, individuelles Angebot (5) oder intensives, individuelles Angebot
zur Aktivierung.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).
Sind in dem Text Alternative (Aufzéhlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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n) Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

Storungen der Fahigkeiten, am Leben in der Gesellschaft (z.B. Vereine, Kirchen, Aktionsgruppen, Parteien) teilzunehmen.

Teilnahme am gesellschaftlichen Leben beinhaltet komplexe interpersonelle Interaktionen, d.h. mit anderen in einer kontextuell und sozial angemessene Weise
Interaktionen aufrechterhalten und zu handhaben. Wie Gefiihle und Impulse steuern zu kénnen, verbale und physische Aggressionen zu kontrollieren, bei sozia-
len Interaktionen unabh&ngig und in Ubereinstimmung mit sozialen Regeln und Konventionen handeln zu kénnen.

Sein Verhalten in Beziehungen zu regulieren, sozialen Abstand zu wahren, mit Fremden umgehe zu kdnnen. Auf formelle Beziehungen eingehen, die Verfu-
gungsgewalt Uber persodnliche Ressourcen aus privaten oder 6ffentlichen Quellen zu haben, um die wirtschaftliche Sicherheit fir den gegenwartigen und zukinf-
tigen Bedarf gewéhrleisten zu kénnen.

Im Gemeinschaftsleben sich an allen Aspekten des gemeinschaftlichen sozialen Lebens zu beteiligen, wie in Wohlfahrtsorganisationen, Dienstleistungsvereini-
gungen oder professionellen Sozialorganisationen mitzuwirken oder in formellen Vereinigungen sich in sozialen oder gesellschaftlichen Vereinigungen, die von
Menschen gleicher Interessen organisiert sind, zu beteiligen, wie Klubs, Selbsthilfevereinigungen oder ethnischen Gruppen.

Fragen der konstruktiven Umsetzung der Teilhabe

Die Beeintrachtigungen ein selbstbestimmtes Leben in der eigenen Wohnung, im Stadtteil/Quartier, Gemeinde, im Betreutes Wohnen zu fiihren und damit sich in
bestimmte sozialen Kontakten zu begeben, flhrt zur Perspektiviosigkeit und Leben ohne ,Aussicht®. Welche kritische Sichtweise zu diesen Problemen liegen bei
der Person vor? Was hindert sie daran ein Fortkommen anzugehen? Liegen Beeintrachtigungen bei Aufnahme von Kontakten zu Nachbarn, Birgern des Stadt-
teils (Nachbarschaftshilfen, ehrenamtlichen oder freiwilligen Helfern), Vereinen (Sport, Musik etc.), Kirchengemeinden, Parteien oder Selbsthilfegruppen. Liegt
eine Beeintrachtigung bei der Teilnahme an kulturellen, sozialen, wirtschaftlichen oder politischen Angeboten oder Veranstaltungen vor und welche Verhaltens-
stratgien sind mit der Person zu entwickeln?
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| Erlauterungen zur folgenden Darstellung der Hilfearten und — auspragungen unter Ziffer 2.6 (siehe oben)

(0) keine Hilfe;

(1) Beratung und Information Gber Mdglichkeiten, Zugang zu Interessengemeinschaften zu bekommen, bzw. Zugehdérigkeit zu bewahren;

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Unterstitzung zur ErschlielBung oder zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale;

(3) Motivation und individuelle Planung, Bearbeitung von Enttduschungen und Konflikten; Ubende, stitzende Begleitung zur Teilnahme an Interessengemein-
schaften (Veranstaltungen, Aktionsgruppen einschl. Clubs);

(4) intensive, wiederholte Vorbereitung und regelméRige Begleitung;

(5) intensives, individuelles Angebot und l&ngerfristige Begleitung.

(0) keine Hilfe;

(1) Beratung und Information Gber Mdglichkeiten,
Zugang zu Interessengemeinschaften zu
bekommen, bzw. Zugehdérigkeit zu bewahren;

(2) Unterstutzung zur ErschlieBung oder

(2) ErschlieBung von Hilfsmdglichkeiten im Umfeld, Zum Erhalt natirlicher Hilfspotentiale:

(3) Ubende, stiitzende Begleitung zur Teilnahme
an Interessengemeinschaften
(Veranstaltungen, Aktionsgruppen einschl. Clubs);

(3) Bearbeitung von Enttauschungen

(3) Motivation und individuelle Planung, und Konflikten

(4) intensive, wiederholte Vorbereitung
und regelmafige Begleitung;

(5) intensives, individuelles Angebot
und langerfristige Begleitung.

Die oben aufgefiihrten Texte sind wie folgt markiert: die wesentlichen Substantive in Fettdruck, Adjektive in kursiv (Steigerung in kursiv und unterstrichen).

Sind in dem Text Alternative (Aufzahlungen) angefiihrt, sind sie nebeneinander dargestellt.
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1.4. Literatur:
Personenzentrierte Hilfen in der psychiatrischen Versorgung, Volker Kauder Aktion Psy-
chisch Kranke (Hg)

e Kurzfassung des Berichtes zum Forschungsprojekt des BMG >Personalbemessung

im komplementaren Bereich der psychiatrischen Versorgung<

e Manual mit Behandlungs- und Rehabilitationsplanen
Psychosoziale Arbeitshilfen, Heft 11 in den jeweiligen korrigierten u. aktualisierten Auflagen
Psychiatrie Verlag Bonn)

Irren ist menschlich,Lehrbuch der Psychiatrie u. Psychotherapie, Prof. Dr. Dr. Klaus Dérner,
Dr. phil. Ursula Plog, Christine Teller, Dr. med. Frank Wendt, Neuausg. Psychiatrie Verlag
Bonn 2002

ICF, Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit, Ver-
lag Medizinische Medien Informations GmbH, 63263 Neu-Isenburg,© World Health Orga-
nization 2005

Peters Lexikon, Psychiatrie, Psychotherapie, Medizinische Psychologie, 5. Aufl. Urban &
Fischer Verlag Minchen Jena 2000

Praktische Psychotherapie, 5. Aufl. Prof. Dr. med. Gerd Laux, Dr. rer. nat. Otto Dietmaier,
Urban & Fischer Verlag Miinchen Jena 2006

Lehrbuch Psychiatrische Pflege, 2. Durchgesehene u. erganzte Aufl. Dorothea Sauter, Chris
Abderhalden, lan Needham, Stephan Wolff (Hg.) Verlag Hans Huber Bern 2006

Handbuch der Borderline-Stérungen, Prof. Otto F. Kernberg,MD, Dr. med. Birger Dulz, Prof.
Dr. med. Ulrich Sachsse, (Hg.) Schattauer Verlag Stuttgart New York 2000

Recovery, Das Ende der Unheilbarkeit, Prof. Michaela Amering, Dr. phil. Margit Schmolke,
Psychiatrie Verlag Bonn 2007

Selbstbefahigung férdern, Empowerment und psychiatrische Arbeit, 5. Uberarbeitete Aufl.
Andreas Knuf, Margret Osterfeld, Ulrich Seibert, Psychiatrie Verlag

Erfolgsmythos Psychopharmaka, Warum wir Medikamente in der Psychiatrie neu bewerten
missen, Stefan Weinmann, Psychiatrie Verlag Bonn 2008
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2.1 Ermittlung des Hilfebedarfs fur Menschen mit seelischen Behinderungen (LT

3.2.1.1)
Name:

Geburtsdatum:

Beeintrachtigung/Gefahrdungen durch die psychi-
sche Erkrankung

=Y

2

3

Bemerkungen

a) Antrieb (Depressivitat, Selbstwertgefihl)

b) Kérpererleben

¢) Angstsyndrome

d) Realitatsbezug (halluzinatorisches Erleben)

e) Abhéngigkeit (Suchtverhalten)

f) emotionale Instabilitat

g) Gedéachtnis/Orientierung

h) Auffassung/Intelligenz

i) Sinnorientierung des Lebens

k) bei korperlicher Erkrankung/Behinderung

I) selbstgefédhrdendes Verhalten

m) stérendes/fremdgefahrdendes Verhalten

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
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Il. Fahigkeiten, Fahigkeitsstérungen und
Beeintrachtigungen bei der Aufnahme und
Gestaltung personlicher/sozialer Beziehungen

a) im engeren Wohn-/Lebensbereich

b) in Partnerschaft/Ehe

¢) in sonstigen (familidren) Beziehungen

d) im Aul3enbereich
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Fahigkeiten, Fahigkeitsstorungen und Beeintréachti-
gungen in den Lebensfeldern Wohnen, Tagesgestal-
tung/Freizeit/Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

a) Erndhrung

b) Kérperpflege/Kleidung

¢) Umgang mit Geld

d) Wohnraumreinigung und -gestaltung

e) Mobilitat

f) korperliche Aktivitat

g) sprachliche Ausdrucksfahigkeit

h) Tag-/Nachtrhythmus

i) Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen

k) Inanspruchnahme medizinischer und sozialer Hilfen

I) Aufnahme einer Beschaftigung

n) Gestaltung frei verfigbarer Zeit

0) Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
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Summe

Summe X 312 =
X 633 =
X 1249 =

WN -

Summe

129

HBG 1 312 - 471
HBG 2 472 - 940 e

HBG 3 941 - 1249

Datum:

Ansprechpartner in der Einrichtung:

Telefon:

E-Mail:




2.2 Hinweise zum Erhebungsbogen
Ermittlung des Hilfebedarfs fir Menschen mit seelischen Behinderungen
»Schlichthorster Modell*

Gemald Landesrahmenvertrag nach § 93 d Abs.2 BSHG erfolgt die Zuordnung von Men-
schen mit wesentlichen seelischen Behinderungen zu Hilfeempfangergruppen mit vergleich-
barem Hilfebedarf nach dem sog. ,Schlichthorster Modell* (,Systematik zur Ermittlung der
Hilfebedarfsgruppen* der Wohnanlage Schlichthorst der Arbeiterwohlfahrt). Dies gilt fur Per-
sonen, die sich in dem Leistungstyp 3.2.1.1. (Wohnen fur Menschen mit seelischen Behinde-
rungen) befinden oder fir die ein Angebot in diesem Leistungstyp in Betracht kommt.

Das ,Schlichthorster Modell* basiert auf dem Konzept der Personenzentrierten Hilfen der
Aktion Psychisch Kranker (Psychosoziale Arbeitshilfen Heft 11, 1998, 2. Aufl.). Es enthalt
einen Erhebungsbogen, der die individuelle Zuordnung der Betroffenen zu einer Hilfeemp-
fangergruppe ermdglicht. Die vorgesehene Datenerhebung konzentriert sich dabei auf die
Ermittlung des individuellen Hilfebedarfs.

Der Erhebungsbogen umfasst insgesamt 29 Items, die in drei Teilkomplexe aufgeteilt sind:

l. Beeintrachtigung/Gefahrdung durch die psychische Erkrankung (12 Items)

Il. Fahigkeiten, Fahigkeitsstérungen und Beeintrachtigungen bei der Aufnahme und Ge-
staltung personlicher/sozialer Beziehungen (4 Items)

Il. Fahigkeiten, Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen in den Lebensfeldern
Wohnen, Tagesgestaltung/Freizeit/Teilhabe am gesellschaftlichen Leben (13 Items)

Um dem unterschiedlichen Hilfebedarf zu entsprechen, Iasst jedes Item eine Stufung von 0
bis 5 zu. Die Stufe 0 bedeutet keinen Bedarf an Hilfe, die Stufe 1 den geringsten und die
Stufe 5 den hochsten Hilfebedarf. Die einzelnen Ziffern tragen folgende Bedeutung:

Kein Hilfebedarf

Information und Beratung

ErschlieBung/Erhaltung von Hilfen im Umfeld
Individuelle Planung, Beobachtung, Riickmeldung
Begleitende/libende Unterstiitzung
RegelmaRiges intensives individuelles Angebot

ahrhwNDEF O

In den oben genannten Psychosozialen Arbeitshilfen wird jedes einzelne Item in den einzel-
nen Stufen noch einmal konkretisiert, was eine konkrete Zuordnung des Hilfebedarfs flr den
einzelnen Hilfeempfanger ermoglicht.

Das Schlichthorster Modell geht im Weiteren so vor, dass die Stufung von 0 bis 5 - wie im
Erhebungsbogen dargestellt - kategorial in drei Hilfebedarfsgruppen zusammengefasst wird.
Die erste Gruppe umfasst die Stufen 0,1 und 2, die Gruppe 2 die Stufen 3 und 4, die Gruppe
3 die Stufe 5. Das individuelle Profil wird sich flir den einzelnen Hilfeempfanger in der Regel
aus Zuordnungen zu den verschiedenen Gruppen darstellen. Im Ergebnis ermdglicht der
Erhebungsbogen die Zuordnung eines Hilfeempfangers zu einer Hilfeempfangergruppe, in-
dem die Anzahl von Eintragungen in den drei Kategorien addiert wird. Konkretisiert wird das
Vorgehen in der nachfolgenden Anleitung.




Durchfiihrungsanleitung

Zunachst ist der Name und das Geburtsdatum der Hilfeempféangerin oder des Hilfeempfan-
gers einzutragen.

Die Ermittlung des Hilfebedarfs erfolgt mit Item I. a) beginnend. Angekreuzt wird die Ziffer,
die dem individuellen Hilfebedarf entspricht. Als Legende dienen die Seiten 117 — 125 der
Psychosozialen Arbeitshilfen Heft 11, Psychiatrie Verlag Bonn, 1998 2. Aufl.).

Am Rand des Erhebungsbogens kénnen unter der Uberschrift ,Bemerkungen“ wichtige er-
géanzende Eintragungen vorgenommen werden.

In der genannten Weise missen alle 29 Items vollstandig gemaf der Ziffern bewertet wer-
den.

Nach der Erhebung wird die Anzahl der in der Kategorie 1 eingetragenen Kreuze in dem
hierfur vorgesehenen Feld (Summe) addiert. Anschliel3end erfolgt die Summierung der ein-
getragenen Kreuze in der Kategorie 2 analog, schlie3lich in gleicher Weise fiir die Kategorie
3.

Die ermittelten Summen werden nunmehr in dem darunter befindliche Feld eingetragen. Die
Summe 1 wird mit 312 multipliziert, die Summe 2 mit 633, die Summe 3 mit 1249. Die so
multiplizierten Summen werden in dem hierfiir vorgesehenen Feld nach Addition einge-
tragen und durch 29 dividiert.

Der auf die genannte Weise erhaltene Wert wird mit den vorgegebenen Bandbreiten der Hil-
feempfangergruppen (HBG) verglichen, so dass eine Einstufung in eine Hilfebedarfs-
gruppe vorgenommen werden kann.

SchlieRlich ist das Datum der Erhebung und der Name des Durchfiihrenden einzutragen.

Oldenburg, den 31.08.2004

D. Hacker




2.3 Anlage 4 ab 01.01.2011

Verfahren der Zuordnung von Leistungsberechtigten
zu Gruppen fir Leistungsberechtigte mit
vergleichbarem Bedarf

Die Zuordnung von Leistungsberechtigten (i.F.: LB) zu ,,Gruppen fir Leistungsberechtigte mit
vergleichbarem Bedarf* (§ 76 Abs. 2 Satz 3 SGB XII) wird wir folgt vorgenommen:

1. Fdir die Leistungstypen

a) 1.2.1.1 Wohnen fiir Menschen mit Kérperbehinderungen

Kinder und Jugendliche ab dem Zeitpunkt der Einschulung und bis zum Ende der
Beschulung

b) 1.2.2.1 Wohnen fiir Menschen mit Kérperbehinderungen
Menschen im Erwerbs- und Seniorenalter

c) 2.2.2.1 Wohnen fiir Menschen mit geistigen Behinderungen

Kinder und Jugendliche ab dem Zeitpunkt der Einschulung und bis zum Ende der
Beschulung

d) 2.2.3.1 Wohnen fiir Menschen mit geistigen Behinderungen
Menschen im Erwerbs- und Seniorenalter

wird das HMB-W-Verfahren 5/20012 zur Kalkulation der MaRnahmepauschale nach

Gruppen fir Leistungsberechtigte mit vergleichbarem Bedarf nach MaRRgabe folgender
Regelungen angewandt:

(1) Sobald die Prufung eines Antrags im Sinne des § 18 SGB XII hinsichtlich des Hil-
febedarfs gemaf § 17 Abs. 2 SGB XlI durch den zustandigen Trager der Sozialhilfe
zu dem Ergebnis kommt, dass eine MaRnahme durch einen der vorbezeichneten
Leistungstypen in Betracht kommt, nimmt dieser eine
-vorlaufige- Begutachtung vor und bittet die/den LB und/oder den gesetzlichen Ver-
treter um Auswahl einer oder mehrerer aufnahmebereiter Einrichtungen.

(2) Die Begutachtung wird durch den zustandigen Tréger der Sozialhilfe und die ausge-
wahlte/ausgewaéhlten Einrichtung/Einrichtungen einvernehmlich innerhalb von 3 Mo-
naten nach Aufnahme vorgenommen. Die/der LB und/oder der gesetzliche Vertreter
sind um Teilnahme zu bitten.

Der Einrichtungstréger, der die/den LB aufnimmt, kann binnen 90 Tagen nach der er-
folgten Begutachtung nach Ziffer 2 eine Uberpriifung der vorgenommenen Zuord-
nung beantragen. In diesem Fall wird das Verfahren nach Satz 1 entsprechend wie-
derholt. Kommt es in dem Verfahren nach Satz 1 oder nach Satz 3 zu keiner einver-
nehmlichen Zuordnung, erfolgt die Zuordnung auf Antrag durch eine/n sachverstéan-
dige/n Schlichter/in. Sofern sich die Parteien tber keinen anderen Zeitpunkt verstén-
digen, gilt die Entscheidung des/der Schlichters/in riickwirkend. (Zeitpunkt der Auf-
nahme bzw. der Antragstellung auf Wiederbegutachtung). Die Vertragsparteien be-
nennen hierzu gemeinsam vier Personen, die nach der Reihenfolge des Eingangs ei-
ne Entscheidung Uber die Zuordnung zu einer Leistungsberechtigtengruppe ab-
schlie3end und fur beide Parteien verbindlich treffen.

(3) Unbeschadet des Verfahrens nach Ziffer (2) konnen der Einrichtungstrager bzw. der
zustandige Trager der Sozialhilfe eine Wiederbegutachtung im 12. Monat nach dem
Tag der Aufnahme beantragen. Danach sollen Wiederbegutachtungen grundsatzlich

2 Fir alle Begutachtungen und Wiederbegutachtungen ab 01.01.2008
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in Abstanden von mindestens 3 Jahren erfolgen; in begriindeten Ausnahmefallen
(z.B. junge Erwachsene mit grof3er Entwicklungsdynamik) kénnen sich Einrichtungs-
und Sozialhilfetrager einvernehmlich auf einen kirzeren Wiederbegutachtungszeit-
raum verstandigen. Auch in diesen Fallen wird das Verfahren nach Ziffer (2) Satz 1
entsprechend (einvernehmlich/3-Monatsfrist) angewandt.

Kommt es zu einer Verénderung der Leistungsberechtigtengruppe, ist das Antragsda-
tum malf3geblich fur den Zeitpunkt der Wirkung dieser Veréanderung.

Eine Wiederbegutachtung kann abweichend von Satz 1 auch dann beantragt werden,
wenn sich der Hilfebedarf der/des LB infolge eines auRergewdhnlichen Ereignisses
(z.B. Krankheit oder Unfall mit anschlieendem langerem Krankenhausaufenthalt) vo-
raussichtlich auf langere Zeitdauer verandert.

(4)Wechselt der/die LB die Einrichtung und ist der Wechsel nicht in einem veranderten
Hilfebedarf begriindet, verbleibt es bei der bisherigen Zuordnung

(5)ziffern (1) und (2) gelten nicht im Hinblick auf LB, fiir die eine Begutachtung durch
den Einrichtungstrager mit Stichtag zum 30.04.2001 durchgeftihrt und von den Ver-
tragsparteien als plausibel anerkannt wurde. Ziffer (3) gilt entsprechend.

(6)Fur die LB, die ab dem 01.05.2001 bis zum 31.12.2001 in die Einrichtung aufgenom-
men wurden, gilt Ziffer 4 entsprechend.

2. Fur den Leistungstyp
3.2.1.1 Wohnen fur Menschen mit seelischen Behinderungen

wird das ,Schlichthorst-Modell* aus 9/2004 zur Kalkulation der Malihahmepauschale
nach Gruppen fur Leistungsberechtigte mit vergleichbarem Bedarf nach Mal3gabe fol-
gender Regelungen angewandt:

(1) Sobald die Prifung eines Antrags im Sinne des 8§ 18 SGB XIlI hinsichtlich des Hil-
febedarfs gemalfs § 17 Abs. 2 SGB XII durch den zustandigen Trager der Sozialhilfe
zu dem Ergebnis kommt, dass eine Malinahme in dem vorbezeichneten Leistungstyp
in Betracht kommt, nimmt dieser eine -vorlaufige- Begutachtung vor und bittet die/den
LB und/oder den gesetzlichen Vertreter um Auswahl einer oder mehrerer aufnahme-
bereiter Einrichtungen.

(2)Die Begutachtung wird durch den zustandigen Trager der Sozialhilfe und die ausge-
wahlte/ausgewahlten Einrichtung/Einrichtungen einvernehmlich innerhalb von 3 Mo-
naten nach Aufnahme vorgenommen. Die/der LB und/oder der gesetzliche Vertreter
sind um Teilnahme zu bitten.

Der Einrichtungstrager, der die/den LB aufnimmt, kann binnen 90 Tagen nach der er-
folgten Begutachtung nach Ziffer 2 eine Uberpriufung der vorgenommenen Zuord-
nung beantragen. In diesem Fall wird das Verfahren nach Satz 1 entsprechend wie-
derholt. Kommt es in dem Verfahren nach Satz 1 oder nach Satz 3 zu keiner einver-
nehmlichen Zuordnung, erfolgt die Zuordnung auf Antrag durch eine/n sachverstan-
dige/n Schlichter/in. Sofern sich die Parteien tiber keinen anderen Zeitpunkt verstan-
digen, gilt die Entscheidung des/der Schlichters/in riickwirkend. (Zeitpunkt der Auf-
nahme bzw. der Antragstellung auf Wiederbegutachtung). Die Vertragsparteien be-
nennen hierzu gemeinsam drei Personen, die nach der Reihenfolge des Eingangs
eine Entscheidung Uber die Zuordnung zu einer Leistungsberechtigtengruppe ab-
schlieRend und fir beide Parteien verbindlich treffen.

(3)Unbeschadet des Verfahrens nach Ziffer (2) kbnnen der Einrichtungstrager bzw. der
zustandige Trager der Sozialhilfe eine Wiederbegutachtung im 12. Monat nach dem
Tag der Aufnahme beantragen. Danach sollen Wiederbegutachtungen grundsatzlich
in Abstanden von mindestens 3 Jahren erfolgen; in begriindeten Ausnahmefallen
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(z.B. junge Erwachsene mit grof3er Entwicklungsdynamik) kénnen sich Einrichtungs-
und Sozialhilfetrager einvernehmlich auf einen kirzeren Wiederbegutachtungszeit-
raum verstandigen. Auch in diesen Féllen wird das Verfahren nach Ziffer (2) Satz 1
entsprechend (einvernehmlich/3-Monatsfrist) angewandt.

Kommt es zu einer Veranderung der Leistungsberechtigtengruppe, ist das Antragsda-
tum malfRgeblich fir den Zeitpunkt der Wirkung dieser Ver&nderung. Eine Wiederbe-
gutachtung kann abweichend von Satz 1 auch dann beantragt werden, wenn sich der
Hilfebedarf der/des LB infolge eines aul3ergewdhnlichen Ereignisses (z.B. Krankheit
oder Unfall mit anschlieRendem langerem Krankenhausaufenthalt) voraussichtlich auf
langere Zeitdauer verandert.

(4)Wechselt der/die LB die Einrichtung und ist der Wechsel nicht in einem veranderten

(®)

(6)

3. Fu

Hilfebedarf begriindet, verbleibt es bei der bisherigen Zuordnung
Ziffern (1) und (2) gelten nicht im Hinblick auf LB, fir die eine Begutachtung durch
den Einrichtungstrager mit Stichtag zum 01.11.2004 durchgeftihrt und von den Ver-
tragsparteien als plausibel anerkannt wurde. Ziffer (3) gilt entsprechend.
Fir die LB, die ab dem 01.11.2004 bis zum 31.12.2005 in die Einrichtung aufgenom-
men wurden, gilt Ziffer (5) entsprechend.
r die Leistungstypen

a) 1.1.3.1,2.1.3.1,3.1.1.1und 1.1.3.1, 2.1.3.1, 3.1.1.1 inkl. 2.1.3.2

b) 1.1.3.2und 2.1.3.2

¢) und in Angeboten der sog. ,sonstigen heiminterner Tagesstruktur®

wird das HMB-T-Verfahren zur Kalkulation der MaRhahmepauschale nach Gruppen fir

Lei

stungsberechtigte mit vergleichbarem Bedarf nach MaRgabe folgender Regelungen

angewandt:

(1)

)

Sobald die Prifung eines Antrags im Sinne des 8§ 18 SGB Xl hinsichtlich des Hil-
febedarfs gemaf § 17 Abs. 2 SGB XlI durch den zustandigen Trager der Sozialhilfe
zu dem Ergebnis kommt, dass eine Malinahme in dem vorbezeichneten Leistungs-
typ/Leistungsangebot in Betracht kommt, nimmt dieser eine -vorlaufige- Begutachtung
vor und bittet die/den LB und/oder den gesetzlichen Vertreter um Auswabhl einer oder
mehrerer aufnahmebereiter Einrichtungen.

Die Begutachtung wird durch den zustandigen Tréager der Sozialhilfe und die ausge-
wahlte/ausgewahlten Einrichtung/Einrichtungen einvernehmlich innerhalb von 3 Mo-
naten nach Aufnahme vorgenommen. Die/der LB und/oder der gesetzliche Vertreter
sind um Teilnahme zu bitten.

Der Einrichtungstrager, der die/den LB aufnimmt, kann binnen 90 Tagen nach der er-
folgten Begutachtung nach Ziffer 2 eine Uberpriifung der vorgenommenen Zuord-
nung beantragen. In diesem Fall wird das Verfahren nach Satz 1 entsprechend wie-
derholt. Kommt es in dem Verfahren nach Satz 1 oder nach Satz 3 zu keiner einver-
nehmlichen Zuordnung, erfolgt die Zuordnung auf Antrag durch eine/n sachverstan-
dige/n Schlichter/in. Sofern sich die Parteien tber keinen anderen Zeitpunkt verstan-
digen, gilt die Entscheidung des/der Schlichters/in riickwirkend. (Zeitpunkt der Auf-
nahme bzw. der Antragstellung auf Wiederbegutachtung). Die Vertragsparteien be-
nennen hierzu gemeinsam vier Personen, die nach der Reihenfolge des Eingangs ei-
ne Entscheidung Uber die Zuordnung zu einer Leistungsberechtigtengruppe ab-
schlieend und fur beide Parteien verbindlich treffen.

Beschluss GK FFV LRV 7. Sitzung 19.08.2010

Anlage 4



(3)Unbeschadet des Verfahrens nach Ziffer (2) kénnen der Einrichtungstrager bzw. der

zustandige Trager der Sozialhilfe eine Wiederbegutachtung im 12. Monat nach dem
Tag der Aufnahme beantragen. Danach sollen Wiederbegutachtungen grundsatzlich
in Abstanden von mindestens 3 Jahren erfolgen; in begriindeten Ausnahmefallen
(z.B. junge Erwachsene mit grof3er Entwicklungsdynamik) kénnen sich Einrichtungs-
und Sozialhilfetrager einvernehmlich auf einen kiirzeren Wiederbegutachtungszeit-
raum verstandigen. Auch in diesen Féllen wird das Verfahren nach Ziffer (2) Satz 1
entsprechend (einvernehmlich/3-Monatsfrist) angewandt.

Kommt es zu einer Veranderung der Leistungsberechtigtengruppe, ist der 1. Tag des
Folgemonats nach Antragsdatum malfigeblich fur den Zeitpunkt der Wirkung dieser
Veranderung. Eine Wiederbegutachtung kann abweichend von Satz 1 auch dann be-
antragt werden, wenn sich der Hilfebedarf der/des LB infolge eines auf3ergewdhnli-
chen Ereignisses (z.B. Krankheit oder Unfall mit anschlieBendem langerem Kranken-
hausaufenthalt) voraussichtlich auf langere Zeitdauer verandert.

(4)Wechselt der/die LB die Einrichtung und ist der Wechsel nicht in einem veranderten

Hilfebedarf begriindet, verbleibt es bei der bisherigen Zuordnung

(5)ziffern (1) und (2) gelten nicht im Hinblick auf LB, fir die eine Begutachtung durch

den Einrichtungstrager mit Stichtag zum 30.09.2010 durchgeftihrt und von den Ver-
tragsparteien als plausibel anerkannt wurde. Ziffer (3) gilt entsprechend.

4. Fir die Leistungstypen

a)

2111

Sonderkindergarten/Heilpadagogischer Kindergarten fir Kinder mit einer geistigen Be-
hinderung

b)

2.1.2.2

Anerkannte Tagesbildungsstatte G

wird neben der allgemeinen Leistungsberechtigtengruppe jeweils eine zusatzliche Leis-
tungsberechtigtengruppe gebildet, der diejenigen Leistungsberechtigten zugeordnet wer-
den, bei denen facharztlicherseits nach einem von der WHO anerkannten Verfahren
(zurzeit ICD 10, F 84.0) ,fruhkindlicher Autismus festgestellt wurde®.

5. Fur alle anderen Leistungstypen gilt die Zuordnung zu einem Leistungstyp zugleich als
Zuordnung zu einer Leistungsberechtigtengruppe.
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2.4 Regelung von Verfahrensfragen im Zusammenhang mit der Schlichtung durch ei-
ne/n sachverstandigen Schlichter/in im Sinne der Anlage 4, Abs. 2, Unterabschnitt 2,
Satz 5und 6 FFV LRV ab 01.01.2011

Verfahren ,Modell Schlichthorst” zur Einstufung von Menschen mit einer seelischen
Behinderung in Leistungsberechtigtengruppen

Die Gemeinsame Kommission geht davon aus, dass die in der FFV LRV getroffenen Rege-
lungen zur Bildung von Gruppen von Leistungsberchtigten mit vergleichbarem Hilfebedarf
weitestgehend zu Ergebnissen fuhren, die im Einvernehmen zwischen dem jeweiligen Trager
der Einrichtung und dem 6értlichen Tréager der Sozialhilfe erzielt werden.

Das in der Anlage 4, Abs. 2, Unterabschnitt 2, Satz 5 und 6 fur den Nichteinigungsfall vorge-
sehene Verfahren einer abschlieRenden Schlichtung durch landesweit lediglich drei sachver-
standige Schlichter/innen ist darauf angelegt, dass es nur in seltenen Ausnahmefallen zur
Anwendung kommen soll.

1. Die Gemeinsame Kommission benennt drei sachverstandige Schlichter/innen fir jeweils
zwei Jahre.

2. Die sachverstandigen Schlichter/innen verfiigen tber folgende Qualifikation:
Sie mussen praktische Erfahrungen im Umgang mit seelisch behinderten Menschen be-
sitzen und Kenntnisse tber und Erfahrungen im Umgang mit dem IBRP verfligen, Erfah-
rungen in der Begutachtungspraxis und eine einschlagige akademische Vorbildung ha-
ben.

3. Antrage auf eine Entscheidung durch die/den sachverstandige/n Schlichter/in sind schrift-
lich unter Darlegung des Dissenses Uber die Zuordnung an die Geschéftsstelle bei der
Freien Wohlfahrtspflege zu richten. Die antragstellende Partei entrichtet eine pauschale
Gebiihr von € 475,00 als Vorschuss.

4. Diel/der sachverstandige Schlichter/in entscheidet in der Regel nach Prifung des per-
sonlichen Hilfebedarfes im Kontakt mit dem Leistungsberechtigten innerhalb von sechs
Wochen nach der schriftlichen Beauftragung durch die Geschéftsstelle. Die/der sachver-
sténdige Schlichter/in informiert die beteiligten Parteien in angemessenem zeitlichen Ab-
stand im Voraus uber den Schlichtungstermin, um ihnen die Gelegenheit zur Teilnahme
zu ermoglichen. Die/der sachverstandige Schlichter/in teilt der Geschaftsstelle ihre/seine
Entscheidung Uber die Zuordnung zu einer Leistungsberchtigtengruppe unter Benennung
der Gesamtpunktzahl mit.

5. Die Gebuhr in H6he von € 475,00 fur die Tatigkeit der/des sachverstandigen Schlichter/in
tragt die Partei (Einrichtung oder zustandiger Trager der Sozialhilfe), deren Vorschlag zur
Zuordnung zu einer Leistungsberechtigtengruppe nicht von der/dem sachverstandigen
Schlichter/in bestatigt wird oder die Partei, die in der vorgegebenen Frist keine Einschat-
zung beziglich einer Leistungsberechtigtengruppe abgegeben hat.

Wenn weder der Vorschlag der Einrichtung noch der des Tragers der Sozialhilfe von
der/dem sachverstandigen Schlichter/in bestétigt wird, tragen die Parteien die Gebluhr je
zur Halfte

Die Geschéftsstelle nach Ziffer 3 der obigen Eckpunkte teilt der Geschaftsstelle der Gemein-
samen Kommission monatlich die Zahl der Begutachtungsantrage mit.

Die Adresse der Geschéftsstelle ist: LAG FW, Ebhardtstr. 2, 30159 Hannover
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	Keinen Bedarf an Hilfe (0)
	2.1 Ermittlung des Hilfebedarfs für Menschen mit seelischen Behinderungen (LT 3.2.1.1)
	Name:   _____________________________                     Geburtsdatum: _____________
	Bemerkungen
	3
	2
	1
	Beeinträchtigung/Gefährdungen durch die psychische Erkrankung
	5
	3  4
	0  1  2
	a) Antrieb (Depressivität, Selbstwertgefühl)
	5
	3  4
	0  1  2
	b) Körpererleben
	5
	3  4 
	0  1  2 
	c) Angstsyndrome
	5
	3  4 
	0  1  2 
	d) Realitätsbezug (halluzinatorisches Erleben)
	5
	3  4 
	0  1  2 
	e) Abhängigkeit (Suchtverhalten)
	5
	3  4 
	0  1  2 
	f) emotionale Instabilität
	5
	3  4 
	0  1  2 
	g) Gedächtnis/Orientierung
	5
	3  4 
	0  1  2 
	h) Auffassung/Intelligenz
	5
	3  4 
	0  1  2 
	i) Sinnorientierung des Lebens
	5
	3  4 
	0  1  2 
	k) bei körperlicher Erkrankung/Behinderung
	5
	3  4 
	0  1  2 
	l) selbstgefährdendes Verhalten
	5
	3  4 
	0  1  2 
	m) störendes/fremdgefährdendes Verhalten
	II. Fähigkeiten, Fähigkeitsstörungen und  Beeinträchtigungen bei der Aufnahme und Gestaltung persönlicher/sozialer Beziehungen
	5
	3  4 
	0  1  2 
	a) im engeren Wohn-/Lebensbereich
	5
	3  4 
	0  1  2 
	b) in Partnerschaft/Ehe
	5
	3  4 
	0  1  2 
	c) in sonstigen (familiären) Beziehungen
	5
	3  4 
	0  1  2 
	d) im Außenbereich
	Fähigkeiten, Fähigkeitsstörungen und Beeinträchtigungen in den Lebensfeldern Wohnen, Tagesgestaltung/Freizeit/Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
	5
	3  4 
	0  1  2 
	a) Ernährung
	5
	3  4 
	0  1  2 
	b) Körperpflege/Kleidung
	5
	3  4 
	0  1  2 
	c) Umgang mit Geld
	5
	3  4 
	0  1  2 
	d) Wohnraumreinigung und -gestaltung
	5
	3  4 
	0  1  2 
	e) Mobilität
	5
	3  4 
	0  1  2 
	f) körperliche Aktivität
	5
	3  4 
	0  1  2 
	g) sprachliche Ausdrucksfähigkeit
	5
	3  4 
	0  1  2 
	h) Tag-/Nachtrhythmus
	5
	3  4 
	0  1  2 
	i) Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen
	5
	3  4 
	0  1  2 
	k) Inanspruchnahme medizinischer und sozialer Hilfen
	5
	3  4 
	0  1  2 
	l) Aufnahme einer Beschäftigung
	5
	3  4  
	0  1  2 
	n) Gestaltung frei verfügbarer Zeit
	5
	3  4 
	0  1  2 
	o) Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
	                                                                      Summe
	                  x   312 =
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	                  x  633 =
	                  x 1249 =
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	Datum:_____________________________
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