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Institut für Sozialpädagogische Forschung Mainz e.V.

Instrument 1 - Antrag auf Gewährung von Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII (bzw. Frühförderung)
Stadt-/Kreisverwaltung

Sozialamt/Jugendamt

__________________________

PLZ, Ort

	TherapeutIn:                                Patienten-Nr.: 


Antrag auf Gewährung von  
 FORMCHECKBOX 
 Eingliederungshilfe  







 FORMCHECKBOX 
 Frühförderung
 FORMCHECKBOX 
  Anlage: Vertrauliche fachliche Stellungnahme

 FORMCHECKBOX 
  Fachliche Begutachtung folgt
	Name, Vorname des Kindes                                       FORMCHECKBOX 
 Junge                                        Geburtsdatum

                                                                                    FORMCHECKBOX 
 Mädchen

	Straße, Haus-Nr. PLZ, Wohnort, Kreis                                                                               Staatsangehörigkeit

 FORMCHECKBOX 
 Dieser Aufenthalt ist bei Pflegeeltern

	Aufenthalt des Minderjährigen Kindes in den letzten 6 Monaten vor Antragstellung:



	Anschrift des Kindergartens/der Schule/der Tagesstätte



	Krankenversichert durch


 FORMCHECKBOX 
 Vater           FORMCHECKBOX 
 Mutter         FORMCHECKBOX 
 Sonstige:

	Name der Krankenkasse



	Anschrift der Krankenkasse

	Versicherungsnummer der Krankenkasse



	InhaberIn der Personensorge

 FORMCHECKBOX 
 beide Elternteile           FORMCHECKBOX 
 Vater           FORMCHECKBOX 
 Mutter           FORMCHECKBOX 
Sonstige:

	Bei Kindern nicht verheirateter Eltern:   

      Vaterschaft        FORMCHECKBOX 
 ist nicht festgestellt           FORMCHECKBOX 
 ist festgestellt          

	Name, Vorname des Vaters


	Name, Vorname der Mutter



	Straße, Haus-Nr.


	Straße, Haus-Nr.



	PLZ, Wohnort


	PLZ, Wohnort



	Telefon
Handy


	Telefon
Handy



	E-Mail


	E-Mail

	Ist die Förderung auf ein entschädigungspflichtiges Ereignis zurückzuführen?

 FORMCHECKBOX 
 nein           FORMCHECKBOX 
 ja, zuständige Stelle, Anschrift:


Hinweis:

Die Kosten werden von den kommunalen Kostenträgern und ggf. dem Land Rheinland-Pfalz übernommen auf der Grundlage des SGB XII und des SGB VIII. Daher ist es erforderlich, Ihre Personalien und die Ihres Kindes sowie den Anlass der Förderung den Kostenträgern mitzuteilen. Nach SGB XII und des SGB VIII ist die Sozial- bzw. Jugendhilfe anderen Leistungen gegenüber nachrangig; Ansprüche von Drittverpflichteten müssen die Sozial- und Jugendhilfeträger daher verfolgen. 

Die Abrechnungsvorgänge erfolgen mittels automatischer Datenverarbeitung. Dadurch werden persönliche Daten gespeichert – es werden selbstverständlich die strengen Bestimmungen des Datenschutzes beachtet.

Hiermit beantrage(n) ich / wir:

 FORMCHECKBOX 
 eine Pauschale für das Vorverfahren (maximal bis zum 7. Lebensjahr des Kindes)

 FORMCHECKBOX 
 5 Fördereinheiten für die Diagnostik - bei höherem Bedarf Kurzbegründung:

       ________________________________________________________________

______________________             ______________________________________

                  Ort, Datum                                                  Unterschrift des/der Personenberechtigten

Vollmacht des nicht anwesenden Elternteils bei geteiltem Sorgerecht

___________________________
____________________________

Name des Kindes
Geburtsdatum

Ich bevollmächtige die Mutter/den Vater des Kindes einen Antrag zur Erbringung einer Hilfeleistung durch das Sozialpädiatrische Zentrum der Reha-Westpfalz beim Jugend- bzw. Sozialamt zu stellen.

(Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Entscheidung des/der Kostenträger über den Antrag dem Bevollmächtigten übermittelt wird.

____________________________
___________________________

                 Ort, Datum
                            Unterschrift

Instrument 2 - Vertrauliche fachliche Stellungnahme
Vertrauliche fachliche Stellungnahme

(§ 203 StGB und § 76 SGB X)
 FORMCHECKBOX 
 zum Antrag auf Eingliederungshilfe nach § 35 a SGB VIII 

 FORMCHECKBOX 
 zum  Antrag auf Frühförderung

 FORMCHECKBOX 
 zur sonstigen Hilfeplanung  (evtl. Hilfe zur Erziehung)

Angaben zur Person:

	Name, Geburtsdatum:
	     

	Wohnort:
	     


Mit schriftlicher Einwilligung der/des Personenberechtigten vom       (lt. Antrag) nehme(n) ich/wir zur Hilfeplanung Stellung:

 FORMCHECKBOX 
 auf Grund unserer pers. Untersuchung und Aktenkenntnis vom      
 FORMCHECKBOX 
 auf Grund unserer stationären Behandlung von/seit        bis      
 FORMCHECKBOX 
 auf Grund unserer teilstationären Behandlung von/seit       bis      
 FORMCHECKBOX 
 allein auf der Basis der Aktenlage.

Anspruchsbegründende diagnostische Ergebnisse:

Nach den  in § 301 Abs. 2 Satz 1 SGB V genannten Kriterien der WHO (Weltgesundheits-organisation) liegt bei dem o. g. Patienten

 FORMCHECKBOX 
 keine (drohende) seelische Störung vor (nach § 35 a SGB VIII )
(
wird empfohlen, die Gewährung von Hilfe zur Erziehung zu prüfen




 FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 ein diagnostizierbares organisches Krankheitsbild vor (s. 1.1.3).

Die seelische Gesundheit
 FORMCHECKBOX 
 
weicht aufgrund dieses Störungsbildes / mit Krankheitswert oder Erkrankung/ schon länger als sechs Monate von dem für das Lebensalter typischen Zustand ab.

 FORMCHECKBOX 
 
wird mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate von dem für das Lebensalter typischen Zustand abweichen.





 FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nein

	1.1 Störungsbild/ Erkrankung
1.1.1 Psychische Störungen:
 FORMCHECKBOX 
 organische, einschließlich symptomatischer psychischer Störungen

 FORMCHECKBOX 
 psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

 FORMCHECKBOX 
 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen

 FORMCHECKBOX 
 affektive Störungen

 FORMCHECKBOX 
 neurotische/Belastungs- und somatoforme Störungen

 FORMCHECKBOX 
 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen oder Faktoren

 FORMCHECKBOX 
 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen (erst ab 16. Lebensjahr)
 FORMCHECKBOX 
 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

1.1.2
Körperliche Erkrankungen/Behinderung:

1.1.3
Weitere Diagnosen:
Dieses Krankheitsbild ist 
 FORMCHECKBOX 
 allein als psychische Störung


 FORMCHECKBOX 
 allein als geistige Behinderung

 FORMCHECKBOX 
 allein als körperliche Erkrankung/Behinderung


 FORMCHECKBOX 
 als Mehrfachbeeinträchtigung


      (Kurzbeschreibung hierzu:   ………………………………………………………

                 …………………………………………………………………………………….


     …………………………………………………………………………………….

 einzuordnen.

Nur bei der Kombination körperliche Erkrankung und psychische Störung bzw. geistige Be​hinderung und psychische Störung zu beantworten:

Resultiert die Beeinträchtigung der Teilhabe allein bzw. ganz überwiegend aus der psychischen Störung infolge der körperlichen Erkrankung bzw. der geistigen Behinderung?

 FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nein            (  nicht eindeutig festzustellen


	1.2
Entwicklungsstand 
 FORMCHECKBOX 
 altersentsprechend / entsprechend kognitiver Leistungsfähigkeit 

 FORMCHECKBOX 
 umschriebene Entwicklungsstörungen des Sprechens und der Sprache 

 FORMCHECKBOX 
 umschriebene Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten (Legasthenie, Rechenstörung etc.) 

 FORMCHECKBOX 
 umschriebene Entwicklungsstörungen motorischer Funktionen

 FORMCHECKBOX 
 sonstige Entwicklungsstörungen



	1.3 Intelligenz 
 FORMCHECKBOX 
 normal oder überdurchschnittlich

 FORMCHECKBOX 
 unterdurchschnittlich / Lernbehinderung

 FORMCHECKBOX 
 geistige Behinderung


Beurteilungsquelle: 
 FORMCHECKBOX 
   Eindruck    FORMCHECKBOX 
  
Testung

Testverfahren: ____________________________________ 

Testergebnis:  ____________________________________  (Wert: ________ )


	1.4 Familiäre Belastungen (abnorme psychosoziale Umstände, ICD 10, 5. Achse)
 FORMCHECKBOX 
 Keine Angaben möglich









 FORMCHECKBOX 
 Belastende intra-familiäre Beziehungen






 FORMCHECKBOX 
 Psychische Störungen, abweichendes Verhalten oder Behinderungen in der Familie


 FORMCHECKBOX 
 Inadäquate oder verzerrte intrafamiliäre Kommunikation




 FORMCHECKBOX 
 Belastende Erziehungsbedingungen







 FORMCHECKBOX 
 Akute belastende Lebensereignisse








 FORMCHECKBOX 
 Gefährdung möglicherweise durch Vernachlässigung, Misshandlung, sexuellen Missbrauch

 FORMCHECKBOX 
 Chronische Belastungen im Zusammenhang mit Schule und Arbeit





	1.4 Einschätzung: Schweregrad der Beeinträchtigung der Teilhabe                                                                    (globale Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus, ICD 10, 6. Achse)
 FORMCHECKBOX 
 Hervorragende oder gute soziale Anpassung auf allen Gebieten

 FORMCHECKBOX 
 mäßige soziale Funktion mit vorübergehenden oder geringgradigen Schwierigkeiten in nur ein oder zwei Bereichen
 FORMCHECKBOX 
 leichte soziale Beeinträchtigung mit leichten Schwierigkeiten in mindestens einem oder zwei Bereichen

 FORMCHECKBOX 
 Mäßige soziale Beeinträchtigung in mindestens ein oder zwei Bereichen

 FORMCHECKBOX 
 ernsthafte soziale Beeinträchtigung in mindestens ein oder zwei Bereichen

 FORMCHECKBOX 
 ernsthafte und durchgängige soziale Beeinträchtigung in den meisten Bereichen

 FORMCHECKBOX 
 funktionsunfähig in den  meisten sozialen Bereichen (benötigt ständige Aufsicht und Betreuung)
                                             

 FORMCHECKBOX 
 schwere und durchgängige soziale Beeinträchtigung  (beträchtliche Betreuung erforderlich)
 FORMCHECKBOX 
 tiefe und durchgängige soz. Beeinträchtigung/ völliges Fehlen von Kommunikation (braucht ständige Betreuung)

 FORMCHECKBOX 
 nicht einschätzbar 



	
2. Zusätzliche Beschreibung der sozialen Beeinträchtigung bei der Teilhabe in der Schule u. Gesellschaft, welche sich aus der Problematik ergibt.

Es handelt sich somit aus fachlicher Sicht um

 FORMCHECKBOX 
 eine (drohende) seelische Behinderung.

 FORMCHECKBOX 
 eine (drohende) wesentliche körperliche bzw. geistige Behinderung.

 FORMCHECKBOX 
 eine Mehrfachbehinderung.  (vgl. 1.1.3)



	
3. Vorschlag zur Umsetzung der Hilfen (Facilitation)

3.1 Eingliederungshilfe (Kurzbeschreibung der vorgeschlagenen Hilfemaßnahmen)

3.2 Gibt es Hinweise darauf, dass andere Hilfen und Therapien sowie Heilmittel, finanziert durch andere Kostenträger, angemessen sein könnten?
 FORMCHECKBOX 
 Es sollte die Gewährung einer Hilfe zur Erziehung geprüft werden.

 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Hinweise:__________________________________________________
3.3
Bei über 18-Jährigen:

Die beschriebene Beeinträchtigung und vorgeschlagene Hilfe ist „jugendtypisch“.

    FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nein
Das beschriebene psychische Störungsbild ist im Verlauf primär als chronifiziert einzu​schätzen, so dass auch im Erwachsenenalter voraussichtlich auf längere Dauer Hilfe nötig sein wird.
             FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nein
3.4 Förderumfang:   

             FORMCHECKBOX 
 Erstantrag       FORMCHECKBOX 
 Verlängerungsantrag

Empfohlene Fördereinheiten: _____

	4.
Die Teilnahme der begutachtenden Stelle/Fachkraft an der Hilfekonferenz wird gewünscht. 

            FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nein



	5. Die Stellungnahme wurde erstellt von einem:

 FORMCHECKBOX 
  Arzt/Ärztin für Kinder- und Jugendmedizin, ggf. mit bes. Erfahrungen auf dem Gebiet seelischer Störungen bei Kindern und Jugendlichen (bei Frühförderung),

 FORMCHECKBOX 
 Arzt/Ärztin für Kinder- und Jugendpsychiatrie und –psychotherapie,

 FORMCHECKBOX 
  Kinder- und Jugendpsychotherapeuten,

 FORMCHECKBOX 
  Arzt oder psychologischen Psychotherapeuten, der über bes. Erfahrungen auf dem Gebiet seelischer Störungen bei Kindern und Jugendlichen verfügt,

 FORMCHECKBOX 
  Dipl.-Psychologen, Dipl.-Pädagogen, Dipl.-Sozialarbeiter, Dipl.-Heilpädagogen oder sonstiger heil- oder sonderpädagogische Fachkraft (bei Frühförderung).

Name der begutachtenden Person:
_______________________________________

Straße, PLZ, Ort
_______________________________________

 FORMCHECKBOX 
  (Diagnose-) Team aus vorgenannten Fachkräften



	Ort
	Datum


_______________________________
(    Praxisstempel    )
(Unterschrift)
Instrument 3 - Diagnosebogen zur Feststellung der Teilhabebeeinträchtigung nach § 35a SGB VIII

Vorbemerkungen zur Nutzung und Anlage des Diagnosebogens 

Um eine seelische Behinderung bei Kindern und Jugendlichen zu diagnostizieren, ist es bedeutsam die Zweigliedrigkeit der Anspruchsberechtigung zu berücksichtigen. Das Vorliegen einer seelischen Störung (1. Voraussetzung) ist Vorbedingung zur Prüfung der Teilhabebeeinträchtigung (2. Voraussetzung). Die seelische Störung muss somit Auswirkungen im Hinblick auf die Teilhabe des Kindes oder Jugendlichen am Leben in der Gesellschaft haben. Erst wenn diese beiden Voraussetzungen gegeben sind, kann von einer seelischen Behinderung gesprochen werden. 

Der folgende Diagnosebogen bezieht sich auf die Prüfung der Teilhabebeeinträchtigung und berücksichtigt dabei die Ergebnisse der ärztlichen/psychotherapeutischen Stellungnahme zum Vorliegen einer seelischen Störung. Ziel ist die individualisierte Feststellung der Teilhabebeeinträchtigung durch die Fachkraft im Jugendamt. 

Teilhabe bedeutet in diesem Zusammenhang die aktive und selbstbestimmte Gestaltung des gesellschaftlichen Lebens. Dabei ist zu berücksichtigen, dass Kinder und Jugendliche je nach Alter und Entwicklungsstand erst graduell zur Selbstbestimmung fähig sind und somit die Hinführung zu Selbstbestimmung und Eigenverantwortung Teil des Erziehungsauftrags ist. Stets zu berücksichtigen sind somit die altersbezogenen Anforderungen unterschieden nach Säugling, Kleinkind, Schulkind, Jugendliche(r) und junge(r) Volljährige (siehe hierzu altersspezifische Leitfragen zur Nutzung des Bogens zur Einschätzung der Teilhabebeeinträchtigung). Der Bogen zur Einschätzung der Teilhabe kann für Kinder ab ca. 3 Jahre genutzt werden. Für jüngere Kinder sind die Aspekte kaum bzw. nicht zu prüfen, da andere Perspektiven außerhalb der Familie hinzukommen müssen, um die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft überprüfen zu können. Die Einbindung in Institutionen und Gruppen ist somit von Bedeutung. Die Teilhabebeeinträchtigung kann sich auf alle Lebensbereiche (Familie, Kita/Schule, Freundeskreis, soziales Umfeld etc.) erstrecken und wird deshalb jeweils separat sondiert. 

Die WHO unterscheidet nach der ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit) bei der Definition der Teilhabebeeinträchtigung verschiedene Ebenen: Zum einen die körperliche, bei der Körperfunktion und –struktur differenziert werden. Körperfunktion meint in diesem Zusammenhang physiologische und psychologische Aspekte. Mit Struktur sind die anatomischen Teile des Körpers (z.B. Organe, Gliedmaßen) gemeint. Bei der Beurteilung der Folgen einer Behinderung ist auf dieser Ebene somit das Zurechtkommen hinsichtlich körperlicher Aspekte zu erfassen. Ist diese Ebene beeinträchtigt, so spricht die WHO vom „Impairment“. Zum anderen wird auf einer zweiten Ebene das Aktivitätsniveau und die Teilhabe betrachtet. Hier geht es um das Zurechtkommen auf der individuellen Ebene der Person als Ganzes. Das Aktivitätsniveau beschreibt die Art und Weise der Durchführung einer Aufgabe oder Handlung durch einen Menschen. Teilhabe meint das Einbezogen sein in eine Lebenssituation. Diese zweite Ebene wird im Bogen zur Einschätzung der Teilhabebeeinträchtigung focussiert.

Da die Teilhabe durch Umweltfaktoren, die erleichternd oder einschränkend wirken können und durch persönliche Faktoren, die internal das Zurechtkommen mit einer beeinträchtigenden Situation mitbestimmen, beeinflusst wird, ist es wichtig, die die subjektive Krankheitsverarbeitung und das Umgehen mit der Problematik abzubilden. Ein direktes Gespräch zur Einschätzung der Situation mit dem jungen Menschen und seinen Eltern ist deshalb zwingend notwendig und Grundlage der Bearbeitung des Bogens. Andere Fachkräfte und Bezugspersonen geben ihre Beurteilung ggf. schriftlich ab und werden bei Bedarf zum Hilfeplangespräch hinzu gezogen.

Bei der Einschätzung der Teilhabebeeinträchtigung durch die Fachkräfte der Jugendhilfe müssen also subjektive Einschätzungen der betroffenen Kinder und Jugendlichen und ihrer Sorgeberechtigten sowie Faktoren des sozialen Umfeldes erfasst werden. Notwendig ist immer eine einzelfallbezogene Bewertung.

Das Ablaufschema im diagnostischen Prozess sieht somit wie folgt aus:

1. Ärztlich/psychotherapeutische Stellungnahme einholen;

falls Abweichung seelische Gesundheit/seelische Störung diagnostiziert wird

2. Gespräche mit dem betreffenden jungen Menschen und seinen/ihren Eltern zur Feststellung der Teilhabebeeinträchtigung 

3. Beurteilungen aus Kita/Schule/Ausbildungsstelle und sozialem Umfeld einholen

4. Prüfung der Teilhabebeeinträchtigung und somit Gesamteinschätzung zum Vorliegen einer seelischen Behinderung 

5. liegt seelische Behinderung vor: Hilfeplanungsprozess anschließen.
Die Feststellung der Teilhabebeeinträchtigung ist in diesem Zusammenhang zentrale Aufgabe der Jugendhilfe. Um diese Prüfung systematisch zu vollziehen bietet sich ein unterstützendes Instrument an. Im Folgenden wird ein Prüfschema vorgestellt, welches für den Bedarf der Jugendhilfe entwickelt wurde. 

Darüber hinaus gibt es eine Anzahl gängiger und in der internationalen Praxis angewandter Instrumente, die ebenfalls zur Erfassung von Belastungen und Teilhabebeeinträchtigungen genutzt werden können. Insbesondere sind hier zu nennen:
· The Brief Impairment Scale (BIS)

· HoNOSCA-I (Hon)

· Basis Raads Onderzoek (BARO)

· The Caregiver Strain Questionnaire (CGSQ)

· The Columbia Impairment Scale (CIS)

· Children´s Global Assessment Scale (CGAS)

· Global Assessment of Psychosocial Disability (GAPD)

· Global Assessment Functioning Scale (GAF)

· Child & Adolescent Measures of Functional Status (CAFAS)

Das im Folgenden vorgestellte Instrument gliedert sich wie folgt: Nachdem in einem Datenteil zentrale Angaben zum jungen Mensch und seiner Familie erhoben wurden, werden anschließend zentrale Aspekte aus der ärztlich/psychologischen Stellungnahme geprüft und zusammengefasst, da diese die Voraussetzungen zur Prüfung der Teilhabebeeinträchtigung bilden. Die Einschätzung der Teilhabebeeinträchtigung erfolgt dann entlang von vier Kategorien:

1. Interaktion/Beziehungsqualität

2. Integration

3. Selbstfürsorge/Alltagsbewältigung

4. Lernen und Leistung

Diese Kategorien werden entlang verschiedener Kontexte und Aspekte beurteilt. Die Einschätzung erfolgt konsequent perspektivendifferenziert. Die erste wichtige Einschätzung erfolgt durch den jungen Mensch, da der subjektive Umgang mit der Beeinträchtigung eine zentrale Rolle spielt. Daran anschließend beurteilten die Eltern die Situation. Diese Bewertungen werden im direkten Gespräch mit den betroffenen Personen erhoben und an problematischen Punkten vertiefend besprochen. Entsprechende Kommentare und Bemerkungen können im Bogen festgehalten werden. Ergänzend zu diesen beiden Perspektiven schätzt die Fachkraft die Situation zu jedem Aspekt ein. Hier sind fachliche Bezugspunkte relevant. Zum Ende jeder der vier Kategorien erfolgt eine Gesamtbewertung, in die die drei aus dem Gespräch gewonnenen Perspektiven einfließen und zusätzlich die Informationen und Einschätzungen Anderer Berücksichtigung finden (Arzt/ LehrerIn/ErzieherIn etc.). Alle Informationen aus den verschiedenen Blöcken werden dann zum Abschluss des Bogens aus fachlicher Perspektive durch die Fachkraft des Jugendamtes zusammenfassend bewertet und gewichtet. Der zu betrachtende Zeitraum, auf den sich die Einschätzungen beziehen, könnten die letzten zwölf Monate sein.
Diagnosebogen zur Feststellung der Teilhabebeeinträchtigung

(nach der ICF mit Ergänzungen und Anlehnungen an BIS und HON)
Datenblatt 

Angaben zum jungen Menschen:

Name:






□ Junge
□ Mädchen

Anschrift:





Telefon:
Geburtsdatum:




Staatsangehörigkeit:

Besuchte Kita/Schule/Ausbildungsstelle:

Ansprechpartner Kita/Schule/Ausbildungsstelle:

Adresse:





Telefon:

Vereinsmitgliedschaft:Ansprechpartner:

Adresse:





Telefon:

Hobbies:

Krankenversichert durch: □ Vater

□ Mutter
□ Sonstige:________________

Name der Krankenkasse:

Anschrift der Krankenkasse:



Versicherungsnummer:

Angaben zur Familie:

InhaberIn der Personensorge:

□ beide Elternteile
□ Mutter
□ Vater
□ Sonstige:

Bei Kindern nicht verheirateter Eltern:

Vaterschaft 
□ ist nicht festgestellt
□ ist festgestellt

Name Vater:





Name Mutter:

Adresse:





Adresse:

Telefon:





Telefon:

Geschwister:
_____________________________

Geburtsdatum:

_____________________________

Geburtsdatum:

_____________________________

Geburtsdatum:

Diagnosebogen zur Feststellung der Teilhabebeeinträchtigung

(Beurteilungszeitraum: letzte 12 Monate)

Diagnostiziert die ärztliche/psychotherapeutische Stellungnahme eine seelische Störung, die vom für das Lebensalter typischen Zustand abweicht?

□ ja



□ nein

Falls ja, welche?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hat diese Abweichung Krankheitswert oder beruht auf einer Krankheit?

□ ja



□ nein

Liegt beim jungen Menschen eine körperliche Behinderung vor?

□ ja



□ nein
Falls ja, welche?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wurden beim jungen Menschen bereits andere Tests durchgeführt bzw. Diagnosen erstellt?

□ ja



□ nein
Falls ja, welche? Mit welchem Ergebnis?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bitte nehmen Sie die folgenden Einschätzungen entlang folgender Skalierung vor:

0=keine Probleme

1=geringe Probleme

2=leichte Probleme

3=mässige Probleme

4=schwerwiegende Probleme

	Bereich
	Einschätzung junger 

Mensch
	Einschätzung Eltern
	Einschätzung Fachkraft 
	Kommentierung/zu Beachtendes

	Interaktionen/Beziehungsqualität/Kommunikation
Inwiefern kann der junge Mensch altersgemäß…

	mit Familienmitgliedern in Kontakt treten?
	
	
	
	

	mit anderen Betreuungspersonen in Kontakt treten?
	
	
	
	

	mit Gleichaltrigen in Kontakt treten?
	
	
	
	

	mit Fremden in Kontakt treten?
	
	
	
	

	mit Nähe und Distanz umgehen?
	
	
	
	

	Regeln und Grenzen einhalten?
	
	
	
	

	mit sozialen Anforderungen umgehen?
	
	
	
	

	mit Konflikten umgehen?
	
	
	
	

	Sonstiges:
	
	
	
	

	Wie gestalten sich die Beziehungen des jungen Menschen zu….

	Mutter
	
	
	
	

	Vater
	
	
	
	

	Geschwistern
	
	
	
	

	Freunden
	
	
	
	

	Erziehern/Lehrern
	
	
	
	

	Fremden
	
	
	
	

	Sonstiges:
	
	
	
	

	Gesamteinschätzung: Interaktion/Beziehungsqualität (unter Berücksichtigung der Aussagen der anderen Fachkräfte)



	Integration
Wie schätzen Sie die Einbindung des jungen Menschen im jeweiligen Kontext ein?

	Familie
	
	
	
	

	Kita-Gruppe/Klassenverband/

Ausbildungsgruppe
	
	
	
	

	Peer-group
	
	
	
	

	Andere Erwachsene Bezugspersonen (Nachbarn, Freunde…)
	
	
	
	

	Vereine
	
	
	
	

	Freizeitaktivitäten
	
	
	
	

	Sonstiges:
	
	
	
	

	Gesamteinschätzung: Integration (unter Berücksichtigung der Aussagen der anderen Fachkräfte)


	Selbstfürsorge/Alltagsbewältigung

Inwiefern kann der junge Mensch altersgemäß…

	seinen Alltag generell bewältigen? 
	
	
	
	

	sich pflegen?
	
	
	
	

	sich selbst versorgen?
	
	
	
	

	sich fortbewegen?
	
	
	
	

	mit Finanzen umgehen?
	
	
	
	

	Sonstiges:
	
	
	
	

	Gesamteinschätzung: Selbstfürsorge/Alltagsbewältigung (unter Berücksichtigung der Aussagen der anderen Fachkräfte)


	Lernen/Leistung (Kita/Schule/Ausbildung)
Inwiefern kann der junge Mensch altersgemäß…

	den Anforderungen generell entsprechen?
	
	
	
	

	dem regelmäßigen Besuch nachkommen?
	
	
	
	

	Aufmerksamkeit fokussieren?
	
	
	
	

	dem Leistungsniveau im Durchschnitt entsprechen?
	
	
	
	

	Lesen und Schreiben?
	
	
	
	

	Rechnen?
	
	
	
	

	Sonstiges:
	
	
	
	

	Gesamteinschätzung: Lernen/Leistung (unter Berücksichtigung der Aussagen der anderen Fachkräfte)



Beurteilungen liegen vor aus

□ Kita




□ mündlich

□ schriftlich

□ Schule




□ mündlich

□ schriftlich

□ Ausbildungsstelle



□ mündlich

□ schriftlich

□ Freizeitbereich



□ mündlich

□ schriftlich

□ Sonstiges__________________

□ mündlich

□ schriftlich

	Gesamteinschätzung aller Bereiche:(erfolgt durch Fachkraft des Jugendamtes)

Bitte beurteilen Sie zusammenfassend die Teilhabebeeinträchtigungen des jungen Menschen in den verschiedenen Bereichen. Bitte begründen Sie ihre Einschätzung zum Eingliederungsbedarf gemäß § 35a SGB VIII. Beachten Sie bitte, dass der Entscheidungspfad deutlich wird und Abwägungen und Gewichtungen transparent gemacht werden.




Abschließende Bewertung:

Eine (drohend) seelische Behinderung nach § 35a SGB VIII

□ liegt vor



□ liegt nicht vor

Die Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII wird

□ in ambulanter Form
□ in einer teilstationären Einrichtung
□ in einer Tageseinrichtung für Kinder
□ durch eine geeignete Pflegeperson
□ in einer Einrichtung über Tag und Nacht
gewährt und geleistet

Leistungserbringung:

Träger der Hilfe

Ort der Hilfe

Leistungserbringende Person

Umfang/Häufigkeit

Hilfeplan bis spätestens

Leistungsbescheid bis spätestens

Kostenbeteiligung

Wiedervorlage bis spätestens

Weitere Anmerkungen/Hinweise:
Datum und Unterschrift der zuständigen Fachkraft

Altersbezogene Leitfragen zur Feststellung der Teilhabebeeinträchtigung

Die im Folgenden vorgestellten Leitfragen dienen der alterspezifischen Vertiefung der Kategorien zur Feststellung der Teilhabebeeinträchtigung. 

Leitfragen für Vorschulkinder:

Inwiefern kann das Kind sich sprachlich verständigen?

Inwiefern gelingt dem Kind die Beziehungsaufnahme zu Personen innerhalb und außerhalb der Familie?

Inwiefern kann das Kind sich in seinem engen Wohnumfeld zeitweise selbständig bewegen?

Inwiefern kann das Kind zeitweise von seinen Hauptbezugspersonen getrennt Aktivitäten nachgehen?

Inwiefern kann das Kind sich über einen Zeitraum selbständig auf eine Aufgabe konzentrieren?

Inwiefern gelingen dem Kind Spielaktivitäten mit anderen Kindern?

Inwiefern hält sich das Kind an die Regeln altersgemäßer Spiele und Anweisungen?

Kann das Kind die Kindertagesstätte regelmäßig besuchen?

Leitfragen für Schulkinder:

Inwiefern gelingt es dem Kind sich in die Interaktionen innerhalb der Familie einzubringen?

Inwiefern gelingt es dem Kind Spielregeln im sozialen Miteinander auszuhandeln, anzuerkennen und einzuhalten?

Inwiefern gelingt es dem Kind kleine Aufgaben selbständig zu erledigen?

Inwiefern gelingt es dem Kind mit Rückmeldungen und Kritik umzugehen?

Inwiefern gelingt es dem Kind seinen Spiel- und Aktionsradius sukzessiv zu erweitern?

Inwiefern hat das Kind Anschluss an eine Gemeinschaft Gleichaltriger?

Inwiefern gelingt es dem Kind in der Gruppe mit anderen zusammenzuarbeiten?

Kann das Kind dem Schulbesuch regelmäßig nachgehen?

Inwiefern kann das Kind sich über einen längeren Zeitraum selbständig auf eine Aufgabe konzentrieren?

Inwiefern gelingt dem Kind der Erwerb der zentralen Kulturtechniken?
Inwiefern geht das Kind einem Hobby nach?
Leitfragen für Jugendliche:

Inwiefern hat der/die Jugendliche Werte und Normen verinnerlicht, die als Leitfaden für das Verhalten dienen?

Inwiefern kann der/die Jugendliche zunehmend selbständig seinen/ihren Alltag strukturieren und organisieren?

Inwiefern kann der/die Jugendliche mit Finanzen umgehen?

Inwiefern gelingt es dem/der Jugendlichen Perspektiven und Bedürfnisse von Anderen wahrzunehmen und darauf einzugehen?

Inwiefern kann der/die Jugendliche Beziehungen/Freundschaften zu Altersgenossen beiderlei Geschlechts aufbauen?

Inwiefern hat der/die Jugendliche eine Geschlechtsidentität entwickelt?

Inwiefern entwickelt der/die Jugendliche zunehmend Unabhängigkeit von den Eltern und anderen Erwachsenen?

Inwiefern gelingt es dem/der Jugendlichen einen Schulabschluss zu erlangen?

Inwiefern gelingt dem/der Jugendlichen die Vorbereitung bzw. der Einstieg ins Berufsleben?

Inwiefern gelingt es dem/der Jugendlichen sich selbständig fortzubewegen?
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