Experten-Rating Betreuungsaufwand (Leiern-Modell)

Pflegeaufwand

Name der zu beurteilenden Person: Beurteilende Person: Datum:
1. Kérperpflege und Erndhrung: Volle Abhdngigkeit; Son- .
,den;lz‘fnézrygg- ,,,,,,,,,,,,,, ? ,,,,,,,,,,,,, ? iq ,,,,,,,,,,,,,,, o Gesamt-Rating
2. 2+ Pflegeverrichtungen nachts (21.00 - 06.00 Uhr) | | 0l 3 4 5
o |3 Rolistuhl: Fremdbewegt | y ©
4. (wach-komatés | 0O e 3 4
5. Mehr als ein Sinn stark beeintréchtigt: Hor-, Seh-, Tastsinn | L1 E
6. Nachtwache d 1 2 3
_1. Korperpflege_und Ernahrung: Punktuelle Abhangigkeit. | | Ll
2. max. 1 Pflegeverrichtung nachts | Ll Betreuung
3. Rollstuhl: Fortbewegung selbststandig . _________________|| Ll
N4 Gelegentlicher Bewusstseinsverlust (Epilepsie) |
5. Ein Sinn stark beeintréchtigt: Hor-, Seh-, Tastsinn " "[ ]
6. Pikett-Wache L]
~ | Bendtigt keine Pflege Benétigt hdufige Beobachtung oder Kontrolle; kann bis zu ei- Benétigt stdndige Beobachtung oder Kontrolle, Davonlaufen,

Bendtigt keine Aufsicht

ner Stunde tdglich ohne Beaufsichtigung sein

Akute Suizidalitét

Merkmale und Aspekte, die zu erh6htem Betreu-

ungsaufwand fiihren kénnen.

Entwicklungsniveau: ab Schulreife  ((iber 8 Jahre);

Entwicklungsniveau: Vorschulalter (tiber 3 bis 8 Jahre);

Entwicklungsniveau: Sduglings- und Kleinkindalter (0 bis 3

zer Rente

iQaverst Bligzreo 7 T " B danepiebiszo T T =l
Mtindliche Kommunikation méglich Reduzierte miindliche Kommunikation méglich (artikulato- Kaum oder keine mtindliche Kommunikation mdglich; Gesttitz-
O risch/inhaltlich) O te Kommunikation O
"Kann lesen und schreiben” T " | Versteht bis zu 100 Symbole T ) Kann keine Symbolsprache verstehen =
Unterstitzte Kommunikation O Gesttitzte Kommunikation (FC) O
Kann rechnen, mit Geld umgehen _|:|_ Umgang mit ganzen Zahlen bis 100; benétigt Kontrolle beim | |:| | Kein Zahl-/Mengenbegriff vorhanden |:| |
Geldverkehr
_Kann alleine komplexe Aufgaben ausfihren | _L_| Kann Aufgaben bis zu 3 Schritten alleine ausfihren | [1| Kann Aufgabe mit max. 1 Schritt alleine ausfihren jmy
Aktives Lern- und Arbeitsverhalten Benétigt Lern-, und Arbeitshilfe, Enge Strukturierung Lernt und arbeitet nur mit 1-1-Unterstttzung; Lern- und Ar-
Autonome Aufmerksamkeitssteuerung [ | Aufmerksamkeit im Minutenbereich [ | beitsverweigerung ||
___________________________________________________________ o _.._________| __|Aufmerksamkeit fehlt/im Sekundenbereich | |
Beeinflusst die soziale Dynamik positiv, beeinflusst die soziale Dynamik negativ, schwankende Impuls- Belastet die soziale Dynamik stark,
gute Impulskontrolle [ | kontrolle und Frustrationstoleranz [ | fehlende Impulskontrolle und Frustrationstoleranz, Selbst- o- |
______________ e ... ....______|__|derFremdaggressionen | |
_Kann alleine OV benutzen und sich im Verkehr orientieren __| [ | Kann sich in értlich vertrauter Umgebung alleine bewegen | [ ] | Kann sich auch in néchster Umgebung nicht alleine bewegen | [] |
Psychisch belastbar, normale Realitédtskontrolle psychisch labil, situationsbedingter Verlust des Realitétsbe- deutlicher Verlust des Realitdtsbezugs (psychotisch), schwere
O zugs, Suchtgefdhrdung, Antriebsschwéche O Suchtproblematik, fehlender Antrieb O
‘Familiares Umfeld wirkt unterstitzend | IZI Familidres Umfeld muss unterstitzt werden | IZI | Familiares Umfeld wirkt negativ (Gewalt, Missbrauch, Ver- IZI 1
wahrlosung)
Kann selbststandig wohnen und leben [ | Kann ambulant betreut wohnen und leben [ | Kann nur voll betreut wohnen und leben O
"Erwerbstétigkeit mit Lohn (max. 3/4 Rente) | IZl Produktive Erwerbstétigkeit im geschitzten Rahmen mit gan- | IZl | Beschéftigung ohne Leistungslohn =~~~ IZl |

2

3

Betreuungsaufwand infolge Verhaltensauffélligkeit und/oder Entwicklungsstand

Redaktion: Urs Kihnis, Zentrum Auf der Leiern, Balkenweg 20, 4460 Gelterkinden, ukuehnis @leiern.ch
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