Anlage 2

Leitfaden zur Ermittlung eines erweiterten Forderbedarfs
bei Vollzeitpflege (§ 33 SGB VIIl) und teilstationarer Familienpflege

(§ 32 satz 2 SGB Vi)

Die Erziechung

Erweiterte Anforderun-

des Kindes Beschreibung der Auffalligkeiten und Be- gen an die Erziehungs-
erheblich er- |sonderheiten im padagogischen Alltag leistung/
schwerende Erziehungsperson
Beeintrachti-
gungen u.a.
1. Schwere
Verhaltens-
und/oder |® ausgepragte Storung der Kontaktfahigkeit und | Persénliche Kompetenzen:
emotionale der Fahigkeit zu dauerhaften Bindungen bei e Empathiefahigkeit
Stérungen gleichzeitigem Kontakthunger (Distanzlosigkeit) (das Kind so akzeptie-
2.B.: * massive Verhaltensprobleme mit aggressiven ren wie es ist, Ver-

Bindungssto-
rungen, Emoti-
onale Storun-
gen, Stérungen
des Sozialverhal-
tens, Hyperkine-
tische Stoérun-
gen,

Depressionen

und gewalttatigen Durchbriichen

e starke Verflihrbarkeit in der Gruppe (z.B. zu
delinquentem Verhalten)

e Mangelnde Impulskontrolle, geringe Frustrati-
onstoleranz, permanente Konflikte im Alltag
durch aggressives, ausagierendes Verhalten,
extreme Stimmungsschwankungen

e selbstschadigendes Verhalten (Suizidversuche,
Drogen- Alkoholmissbrauch

e geringe Einsichtsfahigkeit, Entziehen durch
Weglaufen

e erhebliche Entwicklungsdefizite (Sprache, Mo-
torik)

e Aufmerksamkeitsstérung mit extremer Unruhe

® massive Trennungsangst (Schulphobie) in
Kombination mit zahlreichen somatischen
Symptomen

e extreme Angste, (z.B. vor bestimmten Situati-
onen)

e andauernde gedriickte Stimmung i.V. mit
stark verminderter Konzentrationsfahigkeit,
beeintrachtigtem Selbstwertgefiihl, starken
Schuldgefiihlen, Schlaf- und Appetitstérungen

e Extreme Antriebslosigkeit und starkes Riick-
zugs-/ Ruhe/ Schlafbediirfnis

e Starke Beeintrachtigung der Fahigkeit zur
Realitatsprifung

trauen zu ihm entwi-
ckeln)

Besondere Belastbar-
keit

(emotionale und psy-
chische Stabilitat,
Ausgeglichenheit, si-
cher im Umgang mit
Néhe und Distanz)
Erhohte Reflexionsfa-
higkeit

(eigene Leistungsgren-
zen erkennen, Hilfe/
Entlastung annehmen
kénnen)

Soziale Kompetenzen:

Kooperations- und
Lernbereitschaft
(Kommunikations- Kri-
tikfahigkeit, Flexibilitat)
Strukturiertheit

(innere und auBere
Arbeitsorganisation,
Vorsorge treffen)




Die Erziechung

Erweiterte Anforderun-

des Kindes Beschreibung der Auffalligkeiten und Be- gen an die
erheblich er- |sonderheiten im padagogischen Alltag Erziehungsleistung/
schwerende Erziehungsperson
Beeintrachti-
gungen u.a.
2. Schwere
Psychoso-
matische
Storungen |* Starke Hautreaktionen in psychischen Belas- |Bei behinderten oder
2.B. tungssituationen oder auf bestimmte AuBen- |chronisch kranken Kindern
Allergische Re- reize / Nahrungsmittel mit unstillbarem Juck- | kommen je nach Einzelfall
aktionen, z.B. reiz / starkem Brennen, dadurch bedingt be- |folgende Anforderungen
schwere Neuro- eintrachtigte Konzentrationsféhigkeit, unruhi- |an die Pflegeperson hinzu:
dermitis, ges, nervoses, gestresstes Verhalten (gestorter
Nachtschlaf) e Erfahrungen im Um-
e Beeintrachtigtes Selbstwertgefiihl und Kon- gang mit behinderten
taktfreude zu anderen Kindern Menschen
Schweres e Schweres Atmen mit Atemnot bei Anstren- e Bereitschaft zur Uber-
Asthma gungen, geringe Belastbarkeit nahme von behinde-
e heftige Hustenanfalle in psychischen Belas- rungsadaquater Ver-
tungssituationen mit Erstickungsangst sorgung/ Pflege
e  Mitwirkung bei der
e anhaltende Nahrungsverweigerung oder Ess- therapeutischen und
Essstérungen anfalle i.V. mit Erbrechen mit schweren ge- medizinischen Versor-

(Anorexie/ Buli-
mie)

Einkoten (Nicht-
organische En-

sundheitlichen Schaden (Lebensgefahr)
Extreme Beschaftigung mit der Kontrolle des
Korpergewichts und zwanghaftes Befassen
mit Nahrungsmitteln (z.B. im Denken, Reden,
standiges Kochen)

wiederholtes willklrliches oder unwillkirliches
Einkoten in psychischen Belastungssituationen

gung

Kenntnisse spezifischer
Hilfeformen und The-
rapien (z.B. bei Autis-
ten: Gestltzte Kom-
munikation)

Fahigkeit, zusatzlich
notwendige Hilfen flr
das Kind realistisch

kopresie) einzuschéatzen und auf
ein sinnvolles MaB zu
3. Globale begrenzen.
Entwick- |e Stdérung der Kommunikation * Annahme von Entlas-
lungssté- |e stereotype Verhaltensmuster und Interessen tung
rungen /Aktivitaten
2.B. e Stérung der Empathiefahigkeit
frithkindlicher o verzogerte oder keine Sprachentwicklung
Autismus, o verzogerte/ gestorte Entwicklung der Motorik
Alkohol- und Wahrnehmung
Embryopathie,
schwere soziale
Deprivation




4. Schwere
korperliche
(Sinnes-)
und/oder
geistige
Behinde-
rungen

z.B. schwere

spastische Be-

hinderungen

(Tetraspastik)

Blindheit

Gehorlosigkeit

Geistige Behin-
derungen z.B.

Down Syndrom,
genetisch be-

dingte Behinde-
rung (z.B. Rett-
Syndrom, fragi-
les X-Syndrom)

schwere Beeintrachtigung der Bewegungsfa-
higkeit, dauerhafte Abhangigkeit von Hilfsmit-
teln (Rollstuhl etc.) und der Unterstiitzung
bei allen Alltagsverrichtungen

Schwere Sinnesbehinderung, allgemeiner
Entwicklungsriickstand insbesondere der Be-
wegungsentwicklung (gestorte Koérperkoordi-
nation)

eingeschrankte oder keine selbstdndige Fort-
bewegung (begrenzte Raumorientierung/
Desorientierung)

starke korperliche und psychische Spannungs-
zustande mit stereotypem Verhalten (z.B.
Wippen)

Abhangigkeit von Begleitung im Alltag

Schwere Sinnesbehinderung mit gravierenden

Auswirkungen auf die Lernfahigkeit, insbeson-

dere die Sprachentwicklung (innere Sprach-
struktur) und Kommunikationsfahigkeit
Extrem erschwerte Kommunikationsbedingun-
gen (mit Horenden), haufig mit Auswirkungen
auf das Verhalten (z.B. Wutanfalle, extremes
Misstrauen)

Gefahr der Isolation/ Ausschlu aus dem so-
zialen Umfeld (der Hoérenden),

Schwere Intelligenzminderung mit Auswir-
kungen auf die Lernfahigkeit (kein Erwerb
von Lese/ Schreib/ Rechenkenntnissen), die
Sprache (Kommunikation), Motorik und das
Sozialverhalten; standige Begleitung/ Beauf-
sichtigung im Alltag notwendig

Haltung/ Einstellung,
dass Menschen mit
Behinderungen voll-
standige und gleich-
wertige Menschen
sind
Akzeptanz der Behin-
derung und der dau-
erhaften Abhangigkeit
von Hilfe/ Unterstut-
zung
Bereitschaft, mit der
Behinderung zu leben
nicht gegen sie (Un-
terstitzung von
Kompetenzen statt
Training von Defizi-
ten)
Bereitschaft, auch in
der Offentlichkeit zu
dem Kind mit seiner
Behinderung zu ste-
hen
Bereitschaft zur Zu-
sammenarbeit mit
spezialisierten Bera-
tungsstellen (z.B.
Frahforderstelle fir
Blinde)
Pflege und Instand-
haltung von Hilfsmit-
teln (z.B. Rollstuhl,
Stehbrett, Horgerat)
Bereitschaft, Hilfsmit-
tel / Fordermaterial
flr den Alltags-
gebrauch selbst zu
entwickeln und her-
zustellen
Bereitschaft, das Kind
zu alterstypischen
(Freizeit) Veranstal-
tungen zu begleiten
Bereitschaft, das
Recht des Kindes auf
Normalitat und In-
tegration zu vertreten
und ggf. durchzuset-
zen
Kenntnisse der Rechts-
anspriche und der
Angebote flr behin-
derte Kinder in Berlin




Die Erziehung des
Kindes erheblich er-
schwerende
Beeintrachtigungen
u.a.

Beschreibung der Auffalligkeiten und
Besonderheiten im padagogischen
Alltag

Erweiterte Anforde-
rungen an die
Erziehungsleistung/
Erziehungsperson

5. Schwere chroni-
sche und / oder
progredient ver-
laufende Erkran-
kung

z.B.:

HIV positiv,

infektiose Leberentziin-

dung (Hepatitis A)

Muskelschwund (Mus-

keldystrophie)

Stoffwechselerkrankung

schwere rheumatische

Erkrankung (Poliarthri-

tis)

Krebserkrankung,

e Besondere psychische Belastung durch das
Wissen um die eigene chronische oder
unheilbare (tédliche) Erkrankung und die
standige Konfrontation mit der Krankheit
(Pflege/ Arztbesuche)

e Auswirkungen auf das Verhalten (Wut,
Trauer, Resignation)

e eingeschrankter oder kein Besuch von
Kita / Schule und sonstigen alterstypi-
schen Einrichtungen

e eingeschrankter oder keine Kontaktmég-
lichkeiten zu gesunden Gleichaltrigen, da-
her Gefahr der Isolation, des Riickzuges,
der Vereinsamung

e Akzeptanz einer
dauerhaften / u.U.
wachsenden Pfle-
gebedurftigkeit
des Kindes

e Bereitschaft, sich
mit dem Thema
Tod und dem evt.
Verlust des Kindes
auseinanderzuset-
zen

e Bereitschaft, das

Kind auch bei lan-
geren Kranken-
hausaufenthalten/
Kur / in der Ster-
bephase zu beglei-
ten




