Anlage zum Gesamtplan § 58 SGB XIlI

Name, Vorname:
Geb.-Datum:

Facharztlich-gutachtliche Stellungnahme

einschlieBlich Anlagen (bitte ankreuzen): K[] S[]

erstellt am:

1. Erkrankungen, die den Hilfebedarf begriinden
(Angabe der Diagnosen nach_ICD-10, ICD-11 ggf. auch Klassifikation nach ICF)

Hauptdiagnose:

weitere den Hilfebedarf begriindende Diagnosen:

2. Weitere Erkrankungen

Diagnosen:

3. Anamnestische Besonderheiten und bisherige Entwicklung, soweit fiir die Beurteilung
erforderlich
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4. Aktuelle Beschreibung der funktionellen Einschrankungen

(Bei Kindern bitte den Bogen K verwenden!)

[ gut

Allgemeinzustand:
Erndhrungszustand:

] maRig
[] untergewichtig [] normalgewichtig

[ reduziert
[] Gbergewichtig [ ] adipds

] schlecht

(bei Abhangigkeitskrankheit bitte Anlage S ausfiillen)

In welchen Bereichen In welchen Bereichen
Art der Funktionseinschrankung liegt eine wesentliche droht eine wesentliche
(bitte konkret bezeichnen, ggf. beschreiben) Funktionseinschran- Funktionseinschrén-
kung vor?* kung?*

Sehen O l
Horen O l
Sprache O O
Intelligenz Intelligenzquotient (IQ)
e Leichte geistige Behinderung / Intelligenzminde- 0 0

rung (IQ-Bereich von 50 — 69)
. M!ttelgradige geistigg Behinderung / Intelligenz- 0O ]

minderung (IQ-Bereich von 35 — 49)

Schwere geist.ige Behinderung / Intelligenzminde- 0 ]

rung (IQ-Bereich von 20 — 34)
e Schwerste geistige Behinderung / Intelligenzmin- 0O ]

derung (IQ unter 20)
Psyche (bei Vorliegen einer Suchtkrankheit bitte auch die Bogen S ausfiillen)
Bewusstseinsstérungen [ liegen nicht vor [] selten []haufig [] sténdig
Zeitliche Orientierungsstérungen [ liegen nicht vor [] selten [ haufig [] standig
Ortliche Orientierungsstérungen [ liegen nicht vor [] selten [ haufig [] standig
Gedéachtnisstérungen [ liegen nicht vor [] selten []haufig [ sténdig
Verhaltensstérungen [ liegen nicht vor [] selten []haufig [ sténdig
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen [ liegen nicht vor [] selten []haufig [ sténdig
Unruhezusténde [ liegen nicht vor [] selten []haufig [ standig
Depressionen [ liegen nicht vor [] selten []haufig [ standig
Formale Denkstérungen [ liegen nicht vor [] selten []haufig [ sténdig
Inhaltliche Denkstérungen [ liegen nicht vor [] selten []haufig [ standig
Wahrnehmungsstérungen [ liegen nicht vor [] selten [ haufig [] standig
Stérungen des Affekts [ liegen nicht vor [] selten []haufig [ sténdig
Fremdaggressivitat [ liegen nicht vor [] selten []haufig [ standig
Autoaggressivitat [ liegen nicht vor [] selten []haufig [] standig
Antriebsstérungen [ liegen nicht vor [] selten []haufig [] standig
Angststérungen [ liegen nicht vor [] selten []haufig [ standig
Zwange [ liegen nicht vor [] selten [ haufig [] standig
Alkohol-, Medikamenten- und Drogenmissbrauch [ liegen nicht vor [] selten []haufig [] standig
Stérungen der Impulskontrolle [ liegen nicht vor [] selten []haufig [] standig
Andere relevante psychopathologische Stérungen [ liegen nicht vor [] selten [ haufig [] standig
Suizidalitat [ liegt nicht vor  [] selten [ haufig [] standig
Autistisches Syndrom [ liegt nicht vor [ liegt vor
Hyperkinetisches Syndrom [ liegt nicht vor  [] liegt vor
Abhangigkeitskrankheit [ liegt nicht vor [ liegt vor
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In welchen Bereichen In welchen Bereichen
liegt eine wesentliche droht eine wesentliche
Funktionseinschran- Funktionseinschran-
kung vor?* kung?*
Nervensystem 0 ]
(zentral einschl. Krampfleiden/peripher)
Stiitz- und Bewegungsapparat O O
Herz/Kreislaufsystem O O
Atmungsorgane O O
Verdauungsorgane O O
Urogenitalsystem O O
Haut O O
Stoffwechsel, innere Sekretion | O
Blut, blutbildende Organe, Inmunsystem O O
Fehlbildungen, Narben, Entstellungen O O
Sonstige n n
(liegt z. B. eine autistische Stérung vor?)
* Zutreffendes bitte ankreuzen und gegebenenfalls erlautern
5. Angaben zu den Hilfsmitteln
[ Sehnhilfen: [ Gehhilfen:
[ Hérhilfen: [ Rollstuhl:
[] Zahnersatz: [] Prothese(n):
[] Anziehhilfen: [ sonstige:

6. Angaben zu Pflegehilfsmitteln

[1 zur Ernédhrung:
[ bei Harn-/ Stuhlinkontinenz:

7. Angaben zu Medikamenten?

Sind Medikamente (bspw. Psychopharmaka) regelméRig einzunehmen?
[ ja, welche

[ nein

Werden die Medikamente zuverldssig eigenstiandig eingenommen?

ja

[ nein wenn nein, warum:
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8. Liegen wesentliche Einschriankungen in folgenden Bereichen vor?

bitte ankreuzen Bemerkungen

Kommunikation

Mobilitat

eigenstandige Versorgung

hausliches Leben

soziale/zwischenmenschliche Fertigkeiten

Selbstbestimmtheit

Kulturtechniken (Lesen, Schreiben, Rechnen)

Umgang mit Geld oder Zahlungsmitteln

Arbeit

Freizeit

Verhaltensauffalligkeiten

Selbstgefahrdung

Fremdgefahrdung

O|Ooo|goo|oagoomon

9. Verbale Beschreibung: Art und Auswirkung der Funktionseinschrankungen

und zusammenfassende Beurteilung, aktuelle Situation, Zielstellung, Prognose
(bitte auch auf individuelle Kompensationsmoglichkeiten eingehen, Erfolg bisheriger Mallnahmen)

10. Liegen eine oder mehrere wesentliche
Funktionseinschrankungen vor? (bitte ankreuzen)

[ja, eine [1ja, mehrere

[ nein

Wenn ja, welche?
(Mehrfachnennung ist méglich)

[ kérperlich  [] geistig [ seelisch

Worin besteht/ bestehen diese vor allem?

Wenn nein, droht eine wesentliche Funk-
tionseinschrankung?

[lja [ nein

Wenn ja, welche?

Unterschrift und

Datum: Stempel des Arztes
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Anlage K — Arztlicher Befund fiir Kinder

K1
Art und AusmaR von Abweichungen
Funktionseinschréankungen bei , , . . .
Kindern * keine | drohen | gering mittelgradig schwer in Monaten
Entwicklungsalter O O O O ]
Sozialalter O O U U U
Laufalter O O l U O
Hoérvermoégen O O O O ]
Sehvermégen O O O O ]
Sprachvermégen O O O Il O
Sprachverstindnis O O O O Ol
Feinmotorik O O l U O
Grobmotorik O O Il U U
Koordination O O Il U U
Kérperliche Belastbarkeit O O O O Ol
Gehfihigkeit O O O l O
Stehfihigkeit O O O l O
Selbsténdigkeit O O O O O
Konzentration O O Il U U
Perzeption O O O O Ol
Verhalten O O l U O
Sauberkeit O O l U O
Geistige Belastbarkeit O O O Il O
.Sonstige n n ] ] 0
Datum: Unterschrift und

Stempel des Arztes
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Art der Funktionseinschriankung
(Organgruppe, Befund, Funktionsgruppe)

In welchen Bereichen
liegt eine wesentli-
che Funktionsein-

In welchen Bereichen
droht eine wesentli-
che Funktionsein-

schrankung vor?* schrankung?*
Nerven/Psyche [J in Monaten
21 Epilepsie (cerebrale Anfallsleiden)
- Bekannte Epilepsie (selten Anfalle, kurzzeitige [ [
Symptomatik), Grand mal méglich
- Schwere Anfallsleiden (Status epilepticus, haufigere [ [
Anfalle)
2.2  Aufmerksamkeitsdefizitstorungen und Hyperaktivitats-
stérungen (ADS/ADHS)
- Bestatigtes ADHS mit nicht ausreichender familiarer [ [
oder sozialer Integration (Kita, Schule etc.)
2.3 Intelligenzdefizite O Il
2.4 Umschriebene Entwicklungsstérungen | |
2.5 Emotionale/soziale Stérungen
- mit Auswirkungen auf Kita bzw. Schule U U
- mit erheblichen Auswirkungen auf Kita bzw. Schule | |
2.6  Sprach- und Sprechstérungen
- die sprachliche Kommunikation ist deutlich beein- ] ]
trachtigt
2.7 Enuresis
- bei 5- bis 7-Jahrigen: nasst mindestens einmal pro ] ]
Woche ein
- 7 Jahre und alter: nasst mindestens einmal pro ] ]
Monat ein
Sinnesorgane
3.1 Sehvermdgen
- Sehvermdgen eingeschrankt (Fernvisus mindestens
auf einem Auge weniger als 0,5 aber nicht geringer ] ]
als 0,2)
aber mit Sehhilfen ausreichend kompensiert
- Sehvermdgen stark eingeschrankt (Fernvisus min-
destens auf einem Auge geringer als 0,2) und mit O O
Sehhilfen nicht mehr kompensierbar
3.2 Horen
- beidseitige Horstérung | |
- apparative Versorgung einer bereits bekannten ] ]
Schwerhorigkeit
Allergische Erkrankungen
4.1 Allergische Rhinitis
- erhebliche Beschwerden im Lebensalltag | |
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Art der Funktionseinschriankung
(Organgruppe, Befund, Funktionsgruppe)

In welchen Bereichen
liegt eine wesentli-
che Funktionsein-

In welchen Bereichen
droht eine wesentli-
che Funktionsein-

schrankung vor?* schrankung?*
4.2  Asthma bronchiale
in den letzten zwolf Monaten
- mebhr als funf Anfélle von pfeifender oder fiepender
Atmung O Il
- eine oder mehrere Néchte pro Woche wegen pfei-
fender oder fiepender Atmung aufgewacht
4.3  Atopische Dermatitis
- Starker Juckreiz, mit Schlafstérung oder starke
Hautveranderungen und/oder psychosoziale Beein- O O
trachtigungen
Herz/Kreislaufsystem
5.1 - medikamentds behandelter Bluthochdruck O O
- angeborener Herzfehler O O
Urogenitales System
6.1.2 - Anomalien der Nieren und/oder Harnwege | |
- Nierenerkrankungen mit chronischen Beschwerden O O
Stiitz- und Bewegungsapparat
Fehlstellungen der Wirbelsaule mit Funktionsein-
712 schrankungen O O
79 Stérung der Beckenstatik/ Beinlangendifferenzen [ [
’ (alle Formen Uber 1 cm)
7.3  Stérung der Funktion des Knies ] U
7.4  Stérung der Funktion des FuRes | |
7.5  Bewegungsstérungen O O
Endokrines System
8.1  Schilddriisenfunktionsstérungen | [l
8.2  Kleinwuchs | [l
8.3  Hochwuchs O O
Organtibergreifende Befunde
9.1  Adipositas (nach BMI-Grenzwerten Cole) | [l
9.2  Starkes Untergewicht: BMI <3. Perzentile des BMI- ] 0
Referenzsystems (nach Kromeyer et al. 2001)
Narben/Entstellungen O O
Andere seltene chronische Erkrankungen und/oder Funk-
tionseinschrinkungen, welche: O |
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K 2 Verbale Beurteilung der funktionellen Einschrankungen

K 3 Bisherige Entwicklung

K 4 Bisher durchgefiihrte FérdermaBnahmen
(Art, Dauer, Einrichtung)

K 5 Zusammenfassende Beurteilung, Zielstellung und Prognose
(zusatzliche Angabe wesentlicher Abweichungen des Entwicklungsstandes)

K 6 Erforderliche Leistungen nach SGB V

Therapeutischer Bedarf Frequenz/Woche Dauer (Min.)

Physiotherapie

Logopadie

Ergotherapie

Sonstiges

Unterschrift und

Datum: Stempel des Arztes
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