bottrop.

Jugendamt der Stadt Bottrop

Abteilung 51/2-2

Eingliederungshilfen gem. § 35a SGB VIl
Prosperstr. 71/1

46236 Bottrop

Vertrauliche fachéarztliche Stellungnahme
(§203 StGB/ §76 SGB X)

zum Antrag auf Gewdhrung von Leistungen

der Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIII

Diese facharztliche Stellungnahme wurde erstellt durch:

[ niedergelassener Kinder- L] Klinik
und Jugendpsychiater/in

O] niedergelassener Kinder- ] Ambulanz
und Jugendpsychotherapeut/in

L] Sonstige:

Institution

Anschrift

Name des Arztes/der Arztin

Fachrichtung

Telefon Fax

Angaben zum/r Patient/in

Name: Vorname:
StraRe: PLZ, Ort:
Geb. Datum:

Einwilligung zur Stellungnahme

Mit Einwilligung der/ des Personensorgeberechtigten vom

nehme ich/ wir zur

Klarung des Hilfebedarfs Stellung:

[ aufgrund unserer persénlichen Vorstellung und Aktenkenntnis vom:

[ aufgrund unserer stationdren Behandlung vom:

[] aufgrund unserer teilstationdren Behandlung vom:
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Der/ Die oben genannte Patient/in

ist in der oben genannten Institution in
(] erstmaliger ] gelegentlicher
0 ambulanter O regelmaRiger

[] stationarer

arztlicher Behandlung.

Anspruchsberechtigte diagnostische Ergebnisse
Nach den in §301 Abs. 2 Satz 1 SGB V genannten Kriterien der WHO liegt bei 0.g. Patienten/
Patientin

[ keine (drohende) seelische Stérung vor.
=>» Wird eine Hilfe zur Erziehung gem. §27ff SGB VIII fur empfohlen
O Ja [ Nein
Begriindung:

] ein diagnostizierbares Stérungsbild vor.

Die seelische Gesundheit

[ weicht aufgrund des diagnostizierten Stérungsbildes/ mit Krankheitswert oder Erkrankung/
schon langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand ab.

oder

L] wird mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter
typischen Zustand abweichen.

Achse | = Klinisch-psychiatrisches Syndrom

Altersbezogene Storungen

F84 Tiefgreifende Entwicklungsstérungen
L1 frihkindlicher Autismus (F84.0) [ Atypischer Autismus (F84.1)
[ Asperger-Syndrom (F84.5) [] Sonstiges:

F90 Hyperkinetische Stérung

[ einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (F90.0)
L] hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens (F90.1)

[ sonstige hyperkinetische Storungen (F90.8)

[] Sonstiges:

F91 Stérungen des Sozialverhaltens

O] auf den familidgren Rahmen beschrankte Storung es Sozialverhaltens (F91.0)

] Stérung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen (F91.1)

[ Stérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen (F91.2)

[ Stérung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem Verhalten (F91.3)
[ Sonstiges:
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F92 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen

[ Stérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung (F92.0)

[ sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen
[ Sonstiges:

F93 Emotionale Stérung des Kindesalters

] emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters (F93.0)
[] phobische Stérung des Kindesalters (F93.1)

[ Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters (F93.2)

L] emotionale Storung mit Geschwisterrivalitat (F93.3)

[ Sonstiges:

F94 Stérung sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
] elektiver Mutismus (F94.0)

] reaktive Bindungsstorung des Kindesalters (F94.1)

[ Bindungsstérung des Kindesalters mit Enthemmung (F94.2)

L] Sonstiges:

F95 Ticstérungen

] voriibergehende Ticstérung (F95.0)

[ chronische motorische oder vokale Ticstérung (F95.1)
] Tourette Syndrom (F95.2)

L] Sonstiges:

F98 Sonstige Verhaltens- und emotionale Stérung mit Beginn in der Kindheit oder Jugend
L] nicht organische Enuresis (F98.0)

O] nicht organische Ekopresis (F98.1)

[ stereotype Bewegungsstorung (F98.4)

[ Sonstiges:

Storungen ohne eigenen Altersbezug

FOO - FO9 Organische, einschliefllich symptomatischer psychischer Stérungen

[1 Demenz L1 Delir

[ sonstige psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

L] Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstorung des Gehirns

[] Sonstiges:

F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

[ Stérung durch Alkohol

[ Stérung durch Tabak

] Stérung durch Opioide

[ Stérung durch Cannabinoide

[ Stérung durch Sedativa oder Hypnotika

[ Stérung durch Kokain

[ Stérung durch andere Stimulanzien einschlieRlich Koffein

[ Stérung durch Halluzinogene

[ Stérung durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum sonstiger psychotropen Substanzen
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F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
[ Schizophrenie (F20)

[ schizotype Stérung (F21)

L] anhaltende wahnhafte Stérungen (F22)

[ akute voribergehende psychotische Stérungen (F23)
L] induzierte wahnhafte Stérung (F24)

[] schizoaffektive Stérung (F25)

F3 Affektive Stérungen

[] manische Episode (F21)

L] bipolare affektive Stérung (F31)

[ depressive Episode (F32)

] rezidivierende depressive Stérung (F33)
[ anhaltende affektive Stérung (F34)

[ sonstige affektive Stérung (F25)

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

[ phobische Stérung (F40)

] sonstige Angststorung (F41)

] Zwangsstorung (F42)

L] Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorung (F43)
[ dissoziative Storung (F44)

[] Somatisierungsstérung (F45)

] sonstige neurotische Stérungen (F48)

F5 Verhaltensauffdlligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

(] Essstérung (F50)

[ nichtorganische Schlafstérungen (F51)

L] nichtorganische sexuelle Funktionsstérung (F52)

L] psychische oder Verhaltensstorungen im Wochenbett, nicht anderenorts klassifizierbar (F53)
[ psychologische Faktoren/ Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten Krankheiten (F54)

F6 Spezifische Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen

[ spezifische Persénlichkeitsstérung (F60)

[] kombinierten und sonstige Personlichkeitsstérungen (F61)

[ andauernde Persénlichkeitsanderung, nicht Folge einer Schiadigung oder Krankheit des Gehirns
(F62)

L] abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle (F63)

[] Stérungen de Geschlechtsidentitat (F64)

[ Stérungen der Sexualpriferenz (F65)

[ psychische und Verhaltensstérungen in Verbindung mit der sexuellen Entwicklung und
Orientierung (F66)

[ sonstige Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F68)

L] nicht ndher bezeichnete Persénlichkeits- und Verhaltensstérung (F69)

Seite 4 von 8




Relevante korperliche Erkrankungen

Nur bei der Kombination einer koérperlichen Erkrankung und einer psychischen Stérung bzw.
geistigen Behinderungen in Kombination mit einer psychischen Stoérung zu beantworten:

Resultiert die Beeintrachtigung der Teilhabe allein bzw. ganz Gberwiegend aus der psychischen
Storung infolge der korperlichen Erkrankung bzw. der geistigen Behinderung

[ Ja ] Nein

Ist aufgrund der o.g. Storungsbilder nach fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
erwarten, dass eine Beeintrachtigung der Teilhabe an Leben in der Gesellschaft eintreten wird? (nur
bei Neufeststellung schwerer Krankheitsbilder, die aus fachlicher Sicht in der Regel mit schweren
sozialen Beeintrachtigungen einhergehen, wie z.B. Autismus. Hier ist das Abwarten des weiteren
Verlaufs bei der Einschatzung einer drohenden Behinderung irrelevant)

[ Ja ] Nein

Achse Il — Umschriebene Entwicklungsriickstande

F8 Entwicklungsstérungen
L] umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache (F80)
] umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten (F81)

[ Legasthenie

[ Dyskalkulie

L] Sonstiges:
L] umschriebene Entwicklungsstérungen (F82)
] kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen (F83)
[ sonstige Entwicklungsstérungen (F89)

Nur bei Beantragung einer Lerntherapie

Es kann bestatigt werden, dass aufgrund der diagnostizierten Entwicklungsstdrung schulischer
Fertigkeiten (F81) eine seelische Storung als Sekundarfolge eingetreten ist.

Zwischen der Teilleistungsstorung und der seelischen Stérung besteht ein kausaler Zusammenhang.

O Ja [ Nein

Achse Il — Intelligenzniveau

[] Hochbegabung (IQ-Wert Giber 130)

O] tberdurchschnittlich (IQ-Wert zwischen 115-130)

L] normal (IQ-Wert zwischen 85 -114)

[ Lernbehinderung (1Q-Wert ungefahr zwischen 70-84)
[ geistige Behinderung (IQ-Wert unter 70)

— Bitte den exakten 1Q- Wert angeben

Beurteilungsquelle
O] Eindruck
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L] Testung
-Welches Testverfahren wurde angewandt?
-Fand die Testung unter bereits erfolgter medikamentdser Einstellung statt?
[Ja [ Nein

Achse V - Assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstande

Familiéire Belastungen

[] keine Angaben moglich

[] Belastende innerfamilidre Beziehungen

O] Psychische Stérungen, abweichendes Verhalten oder Behinderung innerhalb der Familie

[ Inaddquate oder verzerrte intrafamilidgre Kommunikation

[] Belastende Erziehungsbedingungen

L] Akute belastende Lebensereignisse

[ Gefdhrdung moglicherweise durch Vernachlissigung, Misshandlung, sexuellem Missbrauch
L1 Chronische Belastungen im Zusammenhang mit Schule und Arbeit

Zusdtzliche Anmerkungen:
(z.B. Schule, Familie, Umfeld)

Achse VI — Globale Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus

L] Hervorragende oder gute soziale Anpassung auf allen Gebieten
=> Herausregende/ gute soziale Funktionen in allen sozialen Bereichen. Gute
zwischenmenschliche Beziehungen mit Familie, Gleichaltrigen und Erwachsenen
aullerhalb der Familie; kann sich mit allen Gblichen sozialen Situationen effektiv
auseinandersetzen und verfiigt Gber ein gutes Spektrum an Freizeitaktivitaten und
Interessen.
L1 Befriedigende soziale Anpassung mit voriibergehenden oder geringgradigen Schwierigkeiten
in lediglich einem oder zwei Bereichen
=> Insgesamt maRig soziale Funktion, aber mit voriibergehenden oder geringen
Schwierigkeiten in nur ein oder zwei Bereichen (das Funktionsniveau kann — aber muss
nicht —in ein oder zwei Bereichen hervorragend sein.
L] Leichte soziale Beeintréichtigung mit leichten Schwierigkeiten n mindestens einem oder zwei
Bereichen
=>» Adaquates Funktionsniveau in den meisten Bereichen aber leichte Schwierigkeiten in
mindestens ein oder zwei Bereichen (z.B. Schwierigkeiten mit Freundschaften, gehemmte
soziale Aktivitdten/ Interessen, Schwierigkeiten mit innerfamilidren Beziehungen, wenig
effektiv soziale Coping-Mechanismen oder Schwierigkeiten in den Beziehungen zu
Erwachsenen auRerhalb der Familie)
L1 Méilige soziale Beeintréichtigung in mindestens ein oder zwei Bereichen
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L] Deutliche soziale Beeintréichtigung in mindestens ein oder zwei Bereichen
=>» Ernsthafte soziale Beeintrachtigung n mindestens ein oder zwei Bereichen (z.B.
erheblicher Mangel an Freunden, Unfahigkeit, mit neuen sozialen Situationen zurecht zu
kommen oder Schulbesuch nicht mehr moglich)
L1 Deutliche oder iibergreifende soziale Beeintréchtigung in den meisten Bereichen
=>» Ernsthafte Beeintrichtigung in den meisten Bereichen

L] Tiefgreifende und schwerwiegende soziale Beeintréichtigung in den meisten Bereichen
L1 Bendtigt stéiindige Betreuung
=>» Benotigt standige Aufsicht oder Betreuung zur basalen Alltagsbewaltigung; ist nicht in der
Lage, fiir ich selbst zu sorgen.

Zusdtzliche Anmerkungen:
(wichtigste Informationen zur Einschatzung)

Aus fachlicher Sicht sind aufgrund der festgestellten

[ seelischen Behinderung
[ kérperlichen bzw. geistigen Behinderung
L] Mehrfachbehinderung

die Voraussetzungen zur Priifung des Bedarfs von Hilfen gem. §35a SGB VIIl und/ oder §99 ff. SGB
IX durch Tréger der Eingliederungshilfe/n vorhanden.

Bisherige Behandlungen

Es werden/ wurden bereits drztlich verordnete BehandlungsmalRnahmen in Anspruch genommen
L] Ergotherapie

=>» Zeitraum: Frequenz:
[ Logopadie

= Zeitraum: Frequenz:
[ Soziotherapie

=>» Zeitraum: Frequenz:
[ Psychotherapie

=>» Zeitraum: Frequenz:
[] Sonstiges

=>» Zeitraum: Frequenz:
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Therapieempfehlungen

Aus medizinischer Sicht wird/werden folgende Mafinahmen empfohlen
L] Ergotherapie

(] Logopadie

[ Soziotherapie

L] Psychotherapie

] medikamentodse Behandlung

1 medizinische Rehabilitation

L] Hilfe zur Erziehung gem. §27ff SGB VIl

L] Eingliederungshilfe gem. §35a SGB VIl

[] Sonstiges

Bei jungen Volljdhrigen

Die beschriebene Beeintrdchtigung und vorgeschlagene Hilfe ist , jugendtypisch”?
O Ja ] Nein [ nicht zu beurteilen

Das beschriebene psychische Stérungsbild ist im Verlauf primdr als chronifiziert einzuschdtzen,
sodass der junge Volljéihrige voraussichtlich auf Iiingere Dauer und ohne fremde Hilfe bzw.
Betreuung nicht in der Lage sein wird, ein selbststédndiges und eigenverantwortliches Leben zu
fiihren.

[ Ja ] Nein [ nicht zu beurteilen

Bereitschaft zur Teilnahm an Fach- oder Hilfeplangesprachen

Die Méglichkeit/ Bereitschaft zur Teilnahme an Fach- oder Hilfeplangespréichen
[ besteht L] besteht nicht

Die Angaben zu den angewandten Untersuchungs- und Testverfahren habe ich diesem Schreiben
beigeflgt.

Ort/ Datum

Unterschrift/ Stempel

Seite 8 von 8



