Assessment zur Darstellung eingeschrankter Alltagskompetenz

Name:

Untersuchungsdatum:

Diagnose(n):

Rubrik

Beispiel

JA

NEIN

1. Unkontrolliertes Verlassen der Woh-
nung / des Wohnbereiches (Weglauf-
tendenz)

- aus der Wohnung dréangen,
- planlos in der Wohnung umherlaufen
und diese so ungewollt verlassen

2. Verkennen oder Verursachen gefahr-
dender Situationen

- Unkontrolliertes Laufen auf die Strasse

- die Wohnung in unangemessener Klei-
dung verlassen und sich so gefahrden
(z.B. Kélte)

3. UnsachgemaRer Umgang mit (poten-
tiell) gefahrlichen Gegenstéanden o-
der Substanzen

- Anlassen von Herdplatten

- Unkontrollierte Medikamenteneinnahme

- Unangemessener Umgang mit Feuer

- Essen von Zigaretten /verdorbenen Le-
bensmitteln

4. Tatlich oder verbal aggressives Ver-
halten in Verkennung der Situation

- schlagen, beifen, bespucken anderer
Personen

- Zerstorung von Eigentum

- Selbst/Fremdverletzung

5. Im situativen Kontext inadaquates
Verhalten

- einnéssen oder einkoten ohne Inkonti-
nenz

- Nesteln, zerpfliicken, zupfen aus standi-
gem Bewegungsdrang

- Essen oder Kot verschmieren

- Fremde Gegenstande sammeln oder
entwenden

- permanentes Schreien oder Rufen ohne
Grund

Hinweis: Hier ist auszuschlieRen, dass das inada-
quate Verhalten in Zusammenhang mit fehlen-
der Krankheitseinsicht oder therapieresistentem
Wahnerleben und Halluzinationen steht, da dies
unter Item 11 dokumentiert wird.

6. Unféhigkeit die eigenen korperlichen
und seelischen Gefiihle oder Be-
diirfnisse wahrzunehmen

-Mangelndes Hunger- odeer Durstgefiihl

- Mangelnde Nahrungs- / Flissigkeitsauf-
nahme ohne Grund

- Mangelnde Wahrnehmung von Harn-
[Stuhldrang

- Unfahigkeit der Schmerzwahrnehmung




7. Unféhigkeit zu einer erforderlichen - den ganzen Tag im Bett verbringt
Kooperation bei therapeutischen o- - sich nicht aktivieren lassen
der schiitzenden MaBnahmen als - die Nahrung verweigern
Folge einer therapieresistenten De-
pression oder Angststorung Hinweis: Die Therapieresistenz einer Depression
oder Angststérung muss nervenarzl-
lich/psychiatrisch gesichert sein.
8. Stdorungen der hoheren Hirnfunktio- - vertraute Personen nicht wieder erken-
nen (Beeintrachtigungen des Ge- nen
dachtnisses, herabgesetztes Urteils- | - mit Geld nicht umgehen kdnnen
vermdgen) die zu erheblichen Prob- | - sich nicht mehr artikulieren kdnnen
lemen der sozialen Alltagsleistung - Zimmer / Wohnung nicht wiederfinden
fiihren. kénnen
9. Storungen des Tag/Nacht-Rhythmus | - starke nachtliche Unruhe oder Authe-
bung Tag-Nacht-Rhythmus verbunden
mit Zunahme inadaquater Verhaltens-
weisen
10. Unfahigkeit, den Tagesablauf selb- - Unfahigkeit, angemessene Kérperpfle-
standig zu planen / zu strukturieren ge, Emahrung oder Mobilitat einzuhal-
ten
Hinweis: Hier sind nur Beeintrachtigungen zu be-
riicksichtigen, die nicht bereits unter 7 oder 8
erfasst worden sind.
11. Verkennen von Alltagssituationen - Paranoides Erleben (Verfolgung, Bedro-
und inaddquates Reagieren im Alltag hung, Vergiftungsideen)
- Optische/Akustische Halluzinationen
Hinweis: Hier geht es um Verhaltensstdrungen,
die nicht unter 5. erfasst sind. Diese kdnnen vor
allem bei Schizophrenien, Demenzen oder
schweren Depressionen vorliegen.
12. Schwer ausgepragtes oder unkon- - Distanzlosigkeit, Euphorie, Reizbarkeit
trolliert emotionales Verhalten oder erheblich unangemessenes Miss-
trauen.
- schwere Affektinkontinenz / Impuls-
durchbriiche
13. Sténdige Niedergeschlagenheit, Hilf- | - standiges Jammern und Klagen

losigkeit oder Hoffnungslosigkeit
aufgrund einer therapieresistenten
Depression

- Standige latente Suizidalitat oder das
durchgehende Gefiihl der Sinnlosigkeit
des Lebens.

Hinweis: Die Therapieresistenz einer Depression
muss nervenarztlich/psychiatrisch gesichert
sein.

Untersucher / Unterschrift:
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