Vertrauliche (§ 203 StGB und § 76 SGB X)
ARZTLICHE STELLUNGNAHME ZUR BERUFSPLANUNG

Angaben zur Person:

Name: Geburtsdatum:
Wohnort:

Schule:

Personensorgeberechtigte:

Andere wesentliche Erziehungspersonen:

Mit Einwilligung der/des Personensorgeberechtigten vom (s. Anlage) nehme(n) ich/wir zur

Berufsplanung Stellung (Nichtzutreffendes bitte streichen):

L] aufgrund unserer personlichen Untersuchung und Aktenkenntnis vom
[] aufgrund unserer stationdren Behandlung von/seit bis
[] aufgrund unserer teilstationdren Behandlung von/seit bis

allein auf der Basis der Aktenlage

1.1 Storungsbild /Erkrankung

1.1.1 Psychische Stérungen (Bei Mehrfachdiagnosen soll die schwerere Diagnose die Hauptdiagnose sein)

F @ D D D organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen
F D D D psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
F D D D Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

F D D D affektive Storungen

F D D D neurotische/Belastungs- und somatoforme Stérungen

F D D D Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Storungen oder Faktoren
F E D D D Personlichkeits- (erst ab 16. Lebensjahr) und Verhaltensstérungen

F D D tiefgreifende Entwicklungsstorungen
F @ D D D Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend



Exakte Hauptdiagnose:

Relevante psychiatrische Komorbidititen (Nebendiagnosen):

1.1.2 Korperliche Erkrankungen:

1.2 Entwicklungsstand (F 8) (entspricht der 2. Achse des Multiaxialen
Klassifikationsschemas (nach Remschmidt H. / Schmidt M. / Poustka F., 2001))

altersentsprechend

umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache (F 80)

Rechenstorung etc.) (F 81)

[]
[]
] umschriebene Entwicklungsstdrungen schulischer Fertigkeiten (Legasthenie,
[] umschriebene Entwicklungsstorungen (F 82)

[]

kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen (F 83)

1.3 Intelligenz (F 7) (entspricht der 3. Achse des Multiaxialen Klassifikationsschemas (nach
Remschmidt H. / Schmidt M. / Poustka F., 2001))

[] normal oder tiberdurchschnittlich (IQ > 85)
[  Lernbehinderung (IQ 85<70)
] geistige Behinderung (IQ < 70)

Beurteilungsquelle:

[] Eindruck

] Testung (Datum der Testung: )
Testverfahren:




Differenziertes Ergebnis des Testverfahrens (Stiarken-Schwéchen):

1.4 Familiare Belastungen (entspricht der 5. Achse des Multiaxialen Klassifikationsschemas
(nach Remschmidt H. / Schmidt M. / Poustka F., 2001))

1.4.0 Keine Angaben moglich

1.4.1 Belastende intrafamilidre Beziehungen

1.4.2 Psychische Storungen, abweichendes Verhalten oder
Behinderungen in der Familie

1.4.3 Inaddquate oder verzerrte intrafamilidare Kommunikation

1.4.4 Belastende Erziehungsbedingungen

1.45 Akute belastende Lebensereignisse

1.4.6 Gefihrdung moglicherweise durch Vernachlidssigung,

Misshandlung, sexuellen Missbrauch

O oo g

1.4.7 Chronische Belastungen im Zusammenhang mit Schule

und Arbeit

15 Schweregrad (globale Einschétzung) (entspricht der 6. Achse des Multiaxialen
Klassifikationsschemas (nach Remschmidt H. / Schmidt M. / Poustka F., 2001))

1.5.0 Hervorragende oder gute soziale Anpassung auf allen Gebieten

1.5.1 Befriedigende soziale Anpassung mit voriibergehenden oder geringgradigen
Schwierigkeiten in lediglich einem oder zwei Bereichen

1.5.2 Leichte soziale Beeintrachtigung mit leichten Schwierigkeiten in mindestens einem oder
zweil Bereichen

1.5.3 MaibBige soziale Beeintrachtigung in mindestens einem oder zwei Bereichen

1.5.4 Deutliche soziale Beeintrachtigung in mindestens einem oder zwei Bereichen

oood oo

1.5.5 Deutliche und iibergreifende soziale Beeintrachtigung in den meisten Bereichen
1.5.6 Tiefgreifende und schwerwiegende soziale Beeintrichtigung in den meisten Bereichen [ ]

1.5.7 Braucht betriachtliche Betreuung ]



1.5.8 Braucht stindige Betreuung (24-Stunden-Versorgung)

2. Beschreibung der Beeintrachtiqungen aus arztlicher Sicht. - Forderungsbedarf.

- Arbeitsrelevante psychopathologische Befunde

- Belastbarkeit/Stabilitét

- Leistungsverhalten

- Gruppenfahigkeit

- Medikation

- Arbeitsanamnese

- Prognose

3 weitere Hilfen und Therapien sowie Heilmittel finanziert durch andere Kostentrager

(Rahmenbedingungen anderer Hilfen, Einzelhilfen/Therapien/Heilmittel, zeitliche Perspektive der voraussichtlich

notwendigen Hilfegewéhrung)

4, Personliche Riicksprache unter Teilnahme des Arztes/psychologischen

Psychotherapeuten aus arztlicher Sicht erforderlich?




|:|ja [ ] nein

5. Helferrunde/-konferenz unter Teilnahme des Arztes/psychologischen Psychotherapeuten

aus arztlicher Sicht erforderlich?

|:|ja [ ] nein

Datum, Unterschrift
Facharzt/-drztin KJPP / Kinder- u. Jugendpsychotherapeut/in

(Name in Druckbuchstaben)



